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VORWORT. 



JN achstehende Ai-beit verfolgte zunächst den Zweck, die Ätiologie 
der acuten Osteomyelitis zu studiren und macht keinen Anspruch darauf, 
die ganze Pathologie und Therapie dieser Krankheit umfassend darzustellen. 
Die ersten Untersuchungen bestanden darin, aus dem Knocheneiter von 
an Osteomyelitis Erkrankten die betreffenden pathogenen Mikroorganismen 
zu isoliren und mit denselben Thierversuche anzustellen. Unter der Arbeit 
wuchs das Material ; während die Thierversuche in Bezug auf die Krank- 
heitsursache neue Gesichtspunkte ergaben, zeigten die an der Klinik des 
Herrn Hofrath Albert beobachteten Fälle von acuter Osteomyelitis eine 
Reihe von interessanten Details, welche deren Aufnahme in die vorliegende 
Publication wünschenswert erscheinen Hessen 

Auch war es natürlich, den Entzündungserscheinungen im Knochen- 
mark Beachtung zu schenken und über das Verhalten seiner zelligen 
Bestandtheile Untersuchungen anzustellen. Leider konnten dieselben noch 
nicht vollkommen abgeschlossen werden, doch hoffe ich, bald die Resultate 
derselben in einer besonderen Abhandlung der Oeffentlichkeit übergeben 
zu können. 
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Es ist vielleicht unter den Fragen, welche durch die der Ergröndnng 
der Krankheitsursachen zugewandte modenie Richtung der medicinisehen 
Forschung ins Rollen gekommen sind, keine einzige, welche Chirui'gen 
und Pathologen mehr interessiren würde, als jene über die Aetiologie und 
das Wesen der acuten Osteomyelitis. 

Schon die alten Chirurgen haben der am längsten bekannten Bein- 
hautentzündung die acute Entzündung der gefässreiclien Centralgebilde des 
Knochens gegenübergestellt, doch können wir diese sogenannte Ostitis 
interna der Alten nicht ohne Weiteres mit derjenigen Ki'ankheit identi- 
flciren, welche wir jetzt mit dem Namen Osteomyelitis acuta oder 
infectiosa bezeichnen. Erst durch die grundlegenden Arbeiten von 
Chassaignae, welche er im Jahre 1853 der Pariser Äcademie de 
medecine vorlegte und durch die weiteren in den letzten zwei Deeen- 
nien erfolgten Mittheilungen von Demrae, Klose, Roser, Lücke, 
Kocher und Anderen ist diese Krankheit dem Wesen nach unserem 
Verständnis näher gekommen. Wir wissen jetzt, dass sie vorwiegend als 
eine Krankheit des Kindes- und Jünglingsalters — also der Zeit 
des Knochenwachsthums — betrachtet werden kann, dass sie meist die 
Röhrenknochen und hier gewöhnlich die Epiphysenenden betrifft, wesshalb 
Gosselin die Bezeichnung „Osteomyelite epiphysaire" empfahl. 
Es ist auch bekannt, dass die Erkrankung mit Schüttelfrost und Iieftigem 
typhösem Fieber einsetzt, daher Chassaignac's Bezeichnung „typhus 
des membres", ferner, dass das betreffende Bein anschwillt, dass locale, 
heftige Schmerzen auftreten, auch die Temperatur der Haut hier eine 
höhere ist, endlich, dass es zur Eiterung und partieller oder totaler 
Nekrose kommt. 

üeber die Krankhejtsursaclie selbst begnügte man sich früher 
die eitrige Diathese Piorrys zur Erkläning herbeizuziehen; mit den 
ersten Anfängen der bacteiiologischen Forschung aber waren es wesent- 
lich zwei Momente, welche auch für die Aetiologie der Osteomyelitis 
acuta mikroskopische pflanzliche Keime. Bacterien, wahrscheinlich machten, 
erstens die Beobachtung, dass die Ki'ankheit anderen durch Mikro- 
oi^anismen verursachten Kiankheiten ähnlich entsteht und verläuft, und 
zweitens, die schon von Cooper erwähnte Thatsache, dass „bei böa- 
artigen Fiebern, bei Kinderpoeken und nach Masern die Knochen zu- 
weilen von Nekrose befallen werden". 



So war es namentlich die Aehnlichkeit der mit secundären Abscessen 
auftretenden Osteomyelitisßllle mit der multiplen Pyämie, welche die 
von manchen Beobachtern acceptirte Annahme, es handle sich bei diesen 
Knochenprocessen einfach um spontane Pyämie, begründete, und Lücke 
bewog, Klebs zu Nachforschungen zu veranlassen, ob die bei der Pyämie 
schon constatirten Mikroorganismen bei der acuten Osteomyelitis auch 
im Knochenmark vorhanden sind, zu einer Zeit, da noch kein Contact 
mit der Aussenluft stattfand. Klebs fand nun im Knochenmark des 
Femur und der Clavicula eines an Osteomyelitis Verstorbenen Eiterherde, 
welche zahlreiche und grosse Zooglöahaufen enthielten; daneben waren 
freie Sporen und „bacterienartige Stäbchen", vereinzelt oder zu mehreren 
aneinandergereiht, vorhanden. In der Lunge Fettembolien ; in den Nieren 
enthielt jeder Eiterherd ein mit Sporen voll gefülltes Geßlss, das bei 
Anwendung von Kalilauge sehr deutlich hervortrat. 

Aus diesem Fund deducirte Klebs, dass es „innere multiple Ent- 
zündungen gibt, welche zu derselben Form der Mykosen gehören, wie die 
septischen Processe nach Wundverletzungen' ^ 

In einem zweiten in der Lücke 'sehen Klinik beobachteten Fall 
von tödtlich verlaufender acuter infectiöser Periostitis fand Reckling- 
hausen überall in den Eiterherden am Periost, in der Musculatur, im 
Herzen, am Herzbeutel, in den Nieren Mikrococcen, über deren nähere 
Natur aber keine Angaben gemacht sind. 

Eberth bestätigt die gemachten Funde, er sah in einem Fall von 
Osteomyelitis des Femur im Blut eine geringe Zahl isolirter Kügelchen, 
von dem Aussehen der Diphtherie -Mikrococcen, dieselben kamen in 
grosser Menge in den secundären Abscessen, in den Lungeninfarcten und 
an der entzündeten Stelle des Knochens vor. 

Auch Volkmann konnte bei einer spontanen jauchigen Osteomye- 
litis der portio subtrochanterica femoris den gleichen Befund constatiren 

Diesen Angaben steht die Mittheilung Friedman n's gegenüber, 
dass bei einem von ihm und Julius Wolff gemeinschaftlich behandelten 
11jährigen Kranken mit typischer Osteomyelitis des linken Femur Orth 
weder im Eiter des Markes, noch in dem der kleinen subperiostalen 
Abscesse irgendwelche Mikroben nachweisen konnte. 

Die bacteritische Natur der Krankheit schien aber mit diesem ne- 
gativen Resultat keineswegs widerlegt, im Gegentheile, die Angaben über 
das stete Vorkommen der Mikroorganismen bei der Osteomyelitis acuta 
mehrten sich in kurzer Zeit. 

So hat Pasteur aus dem Eiter bei einer acuten Osteomyelitis, welcher 
von Lannelongue directe aus dem Knochen entfernt wurde, isolirte oder 
zu zweien oder in kurzen Ketten aneinander gereihte Coccen gezüchtet, 
welche er als mit den im Furunkel vorkommenden Coccen identisch be- 
schreibt und die Osteomyelitis acuta geradezu als eine Art von Knochen- 



furuukulosis bezeichnet. (L'osteoniy61ite a ete un fiironcle de la moelle 
de l'os.) 

Thellier fand ähnliche Mikroben in zwei untersuchten Fällen und 
Schüller sah sie im Periost des erkrankten Knochens, in den unigebendeB 
entzündlich respeetive eiterig iniiltrirten Weiclitlieilen, in den Gewebs- 
bestandtheilen des benachbarten, secuudär erkrankten G-elenkes. Sie bilden 
nach ihm in diesen Geweben entweder in Reihen aneinanderliegeud ein 
zierliches Netzwerk oder dui'chsetzen sie in mehr oder weniger breiten, 
bald walzen- oder spindelförmigen, bald runden oder sternförmigen dicht- 
gedi-äugten Herden oder iuflltriren sie in diffuser Weise. 

Die bisher erwähnten Untersuchungen und Angaben laboru'en, so 
interessant sie auch sind, an einem gemeinsamen Fehler, welcher sie für 
eine weitere Verwertung beeinträchtigt; es ist nämlich der Beweis, dass 
die gefundenen Bacterien mit der Krankheit in cansalem Zusammenhang 
stehen, keineswegs erbracht. 

Einen wesentlichen Fortschritt in der Lehre der Aetiologie der 
Osteomyelitis bedeutete es aber, alses mitHilfe der Koch'schen durch- 
sichtig-festen Nährböden möglich wui'de, die Mikroorganismen zu züchten 
und mit den Reinculturen Thieresperimente anzustellen. Allerdinga 
wurden Thierversuche auch früher, namentlich vonEosenbach und von 
Kocher angestellt und hatten auch zu manchem interessanten Ergebnis 
geführt ; in diesen musste aber stets das Knochenmark direct in Angriff ge- 
nommen werden, und wurden den natürlichen unähnliche Zustände geschatten. 
So stellte Eosenbach den tiatz auf, dass das Knochenmark weder auf 
physikalische noch auf chemische Eingriffe mit phlegmonöser oder puru- 
lenter Entzündung reagirt, dagegen diese, eventuell die bei der Osteo- 
myelitis so häufige Epiphysenlösung leicht durch putride und septische 
Stoffe hervorgerufen werden kann, und K o c li e r, der mit faulenden 
Flüssigkeiten experimentirte und zu denselben Eesuitaten kam, betont, 
dass nicht jede Form von FäulnisstoÖen genügt, eine acute Osteomyelitis 
hervorzurufen. Er erwähnt den grossen Reichtbnm von Coccen und 
Bacterien in den Faulflüssigkeiten und hatte Gelegenheit, sich von der 
Weiterentwicklung der Organismen innerhalb des Knochenmarks zu über- 
zeugen. 

Von grosser Bedeutung waren die Experimente Becker's im 
kaiserlichen Gesundheitsamt ; es gelang nämlich, mit den bei fünf Osteo- 
myelitislallen gezüchteten Reinculturen von Eugelbacterien an Thieren die 
Krankheit zu erzeugen. Einige Tage vor Einspritzung der Culturen in 
die Vena jugularis odei' Ohrvene von Kaninchen ei-zeugte Becker eine 
Quetschung oder subcutane Fractur eines Knochens. Von 15 so behan- 
delten Thieren starben vier am nächsten Tag, bei den übrigen 11 Ver- 
sudien war der Verlauf folgender: Am Tage nach der Injection ist das 
Tliier matt, fi'isst nichts, an der Fracturstelle ist aber ausser geiinger 



Schwellung nichts Auffallendes. Einige Tage später waren die Thiere 
scheinbar wieder gesund. Nach Verlauf von einer Woche, längstens 
12 Tagen erkranken die Tliiere von Neuem, das verletzte Bein schwillt 
an und ist sehr empfindlich. Unter steter Zunahme der Schwellung magert 
das Thier ab und stirbt nach 12 bis 14 Tagen. Die Section zeigt 
typische Osteomyelitis am fracturirten Bein. Im Eiter und im Blute 
zahlreiche Kugelbacterien. 

Rosenbach, der schon früher den Satz aufstellte, dass die acute 
Osteomyelitis eine specifische Infectionski-ankheit sei, verschieden von 
der putriden Infection, von Sepsis und anderen Infectionskrankheiten^ 
weistauf die Aehnl ich keit hin, welche zwischen dem von Becker ge- 
ftindenen und als Ursache der Krankheit hingestellten „Osteomyelitis- 
coccus** und dem von Ogston im Abscesseiter geflindenen und wegen 
der eigenthumlichen traubenbeerenförmigen Anordnung als „Staphylo- 
c c c u s" bezeichneten Eiterpilz besteht. Er fand diesen bei 1 5 Osteomyelitis- 
föllen 14mal und beinahe immer bei phlegmonösen Eiterungen und konnte 
constatiren, dass der orangefarbene Coccus, vom osteomyelitischen Eiter 
gezüchtet, bei Thieren ebenfalls Phlegmone erzeugt. 

In einer späteren Arbeit kann Rosenbach sogar auf Versuche 
hinweisen, welche seine Meinung über die Identität der von Becker 
als Osteomyelitiscoccus sui generis bezeichneten Bacterien mit dem Staphylo- 
coccus zur Evidenz bestätigen. Bei vier Kaninchen, denen er zwei Tage 
nach einer beigebrachten Knochenfractm' von einem Abscess gezüchtete 
Staphylococcen in die Blutbahn injicirte, trat typische Osteomyelitis auf 
Auch Gangolphe bestätigt dies; er sah am fracturirten Beul 
eines Kaninchens nach einer subcutanen Eiterinjection in den Rücken 
Osteomyelitis entstehen. 

Krause findet in einer Reihe von Experimenten an Kaninchen 
und Meerschweinchen die Angaben Becker's über Eiteransammlung im 
Knochenmark, Bacterien im Blute und Eiter und constantes Vorkommen 
von bestimmten Mikroorganismen bei der menschlichen Osteomyelitis 
bestätigt. 

Der Meinung gegenüber, dass die an den Thieren hervorgerufene 
Krankheit mit der menschlichen Osteomyelitis identisch sei, verhält 
Krause sich aber äusserst reservirt, umsomehr, als er Rosenbach 
beipflichtet, dass zwischen dem von Becker gefundenen Osteomyelitis- 
coccus und dem Staphylococcus aureus kein wesentlicher Unterschied 
vorhanden ist. Wurden grössere Mengen in die Blutbahn injicirt, so 
gingen die Thiere bald zu Grunde. Bei der Section zeigte sich nament- 
lich ein auffallendes Hervortreten von Gelenksaffectionen, ferner ein sehr 
häufiges Vorkommen von Muskelabscessen. In den Fällen mit Knochen- 
fractur fanden sich häufig Abscedirungen, an der Bruchstelle einigemale 
auch ausgedehnte Knochenmarkvereiterungen. 



Auf Pey roiid's Versuche will ich — da dieselben nichts Neues 
brachten — nicht näher eingehen; sehr benierkenswerth ist dagegen die 
Arbeit eines anderen französischen Autors, die von Rodet, auf welche, 
da sie manche wichtige Details enthält, ich etwas ausführlicher eingehe. 

Zunächst sei hervorgehoben, dass auch dieser Aiitor den von ihm 
gefundenen und in Bouillon nach Pasteur's Methode gezüchteten Coceus 
für identisch hält mit dem gewöhnlichen Eiterpilz, dem Staphylococcus 
aureus. 

Seine Thierversnche stellte ßodet auf dreierlei Weise an, mittelst 
intravenöser, subcutaner und intraperitonealer Injection. Der Effect der 
intravenösen Injection variirt je nach der Menge und der Vinilenz des 
injicirten Infectionsstoffes, und theilt Rodet die darauf erfolgenden Er- 
krankungen in drei Gruppen: in subacute, acute und furibunde Fälle. 
Von 14 Thieren {13 Kaninchen und ein Meerschweinchen) der ersten 
Gruppe zeigten 8 Entzündungen und Eiterungen au den Knochen. Die 
Entzündung betraf hauptsächlich das Knochenmark und begrenzt sich auf 
die Nachbarschaft einer Epiphyse. Von den acht Fällen waren fünfmal 
die Knochen allein erkrankt, in den anderen drei Fällen zeigten die 
Nieren ähnliche Veränderungen, wie solche in den acuten Fällen zu- 
stande kamen. Bei einem Kaninchen und dem Meerschweinchen kam es 
zur Gelenksentzündung. Zwei Thiere hatten eine Infeetion ohne Knochen- 
erkrankung, bei zwei Thieren wurde keine Sectiou gemacht. In den 
acuten Fallen sali Rodet beinahe ausnalmaslos eine Congestion des 
Periosts in der Nähe der Epiphysen ; daneben sind aber auch Läsionen 
in den Muskeln, welche aber mit einer Eitemng nichts gemein zu haben 
scheinen. Auch die Gelenke sind öfters entzündet, constant aber sind die 
kleinen Abscesse in den Nieren. Die foudroyauten Fälle ftihrten in 
■weniger denn 34 Stunden zum Tode und konnten bei der Section keine 
anatomischen Veränderungen wahrgenommen werden. Die subcutanen In- 
jectionen riefen öfters Abscesse, Öfters auch den Tod des Versuchsthieres 
hervor ; selir selten waren Knocheuprocesse bei dieser Art der Application 
des Virus. 

Auf diese Arbeit sei aus dem Grunde des Besonderen hingewiesen, 
weil es Rodet gelang, ohne Fractur oder einer sonstigen Läsion des 
Knochens die Krankheit hervorzurufen. Das Autlreten oder Ausbleiben 
der Osteomyelitis ist durch das Alter des betreffenden Versuchthierea 
bedingt (dasselbe ist während der Periode des stärksten Knochenwachs- 
thums am empfänglichsten), femer von dem Grad der Giftigkeit der 
injicii'ten Cultur und endlich von der Quantität des benützten Impfstoffs. 

G a rr 6 konnte in drei Fällen von Osteomyelitis acuta das Vorhandensein 
des Staphylococcus aureus (einmal mit dem Staphylococcus albus zusammen) 
constatiren, und zwar nicht nur im Eiter, sondern in einem der Fälle 
gelang es ihm, den Pilz aus dem Blute des Lebenden zu züchten. Es 



unterliegt nach ihm keinem Zweifel, dass diese im osteomyelitischen Eiter 
und Blut gefundenen Coccen kern zufälliger Befund sind, sondern wirklich 
mit der Krankheit in genetischen Zusammenhang gebracht werden müssen. 

Bertoye fand bei Eiterungen den Staphylococcus albus, bei der 
Osteomyelitis den Staphylococcus aureus und bezeichnet den ersteren als 
eine weniger maligne Varietät des letzteren, welcher durch Züchtung im 
lebenden Körper (Steigerung der Virulenz) in den Staphylococcus aureus 
sich umwandelt. 

Jaboulay's Arbeit bringt zwar keine wesentlich neuen That- 
sachen, seine zahlreichen Experimente bestätigen aber die bisher ver- 
zeichneten Angabeil. 

In dem schönen Vortrag, den Kr aske am XV.Congress der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie hielt, berichtet er über fünf Fälle von Osteo- 
myelitis, bei denen die bacteriologische Untersuchung zu einer Zeit 
stattfand, da noch kein Durchbruch des Eiters an die Körperoberfläche 
zu beobachten war. Kr aske fand in allen Fällen den Staphylococcus 
aureus, aber nur zweimal diesen allein, ia den anderen Fällen vermengt 
mit anderen Bacterien, einmal mit dem Staphylococcus pyogenes albus, 
in einem zweiten Falle mit diesem und dem Streptococcus pyogenes. 
Namentlich im Pericardialexsudat des zur Section gekommenen Kranken 
fand sich der letztere Coccus so zahlreich, dass er fast eine Reincultur 
darstellte. Neben diesen Coccusarten wurden ferner zwei Bacillen auf- 
gefunden, die in den verschiedensten Culturen so häufig und in charakte- 
ristischer Wachsthurasform auftraten, dass eine zufällige Verunreinigung 
wohl ausgeschlossen ist. Ueber die pathogenen Eigenschaften dieser 
Bacillen wurden keine ausgedehnteren Thierversuche gemacht; der eine 
grössere bewirkte bei Kaninchen, in's Unterhautzellgewebe geimpft, eine 
wenig intensive, circumscripte Entzündung, aus deren Producten der 
Organismus jedesmal leicht wieder in Reincultur gezüchtet werden konnte. 
In dem dritten, ebenfalls tödtlich verlaufenden Falle fanden sich neben 
den beiden Arten des Staphylococcus noch eigenthümliche dicke Bacillen. 

Aus dieser Arbeit, auf welche zurückzukommen wir im Verlaufe 
unserer Abhandlung noch Gelegenheit haben werden, seien an dieser 
Stelle noch folgende Sätze angeführt. 

1. Der als Staphylococcus pyogenes aureus bezeichnete Eiterpilz ist 
allein im Stande, die acute Osteomyelitis beim Menschen zu erzeugen und 
erzeugt die Krankheit in der That auch am häufigsten. 

2. In einer Anzahl von Fällen spielen neben dem Staphylococcus 
pyogenes aureus noch andere Mikroorganismen (Staphylococcus pyogenes 
albus, Streptococcus pyogenes, Bacillen) eine Rolle. Die acute Osteo- 
myelitis ist dann der Effect einer Mischinfection. Die durch eine Misch- 
infection hervorgerufenen Osteomyelitiden scheinen sich durch einen 
besonders schweren Verlauf auszuzeichnen. Bis auf Weiteres kann dem- 



Baeh der Befund verschiedenartiger Organismen im osteomyelitischen 
Abseess als proguostiaeh bedeutungsvoll angesehen werden. 

3. Es ist möglich, dass sieh bei weiteren Untersuchungen überhaupt 
jeder Mikroorganismus, der pyogene Eigenschaften besitzt, als föhig 
erweist, für sich allein eine typische Osteomyelitis beim Menschen 
hei-beizntühren, 

Eibbert stimmt im Allgemeinen hinsichtlich der Eigenschaften der 
Osteomyelitiscoccen mit den eben genannten Autoren üherein; er fand, 
dass dieselben sich mit Vorliebe in den Nieren localisu'en, wobei offenbar 
das mechanische Moment der erabolischen Verstopfang maassgebend ist. 
In Gegensatz zu Krause kommt er aber zur Annahme, dass das 
Knochenmark imd die öelenke, so auch die Muskeln keine besondere 
Neigung zur Aufnahme der Coccen haben. Die Entstehung von Abscessen 
in den Knochen fiihrt Bibbert auf embolische Vorgänge zurück. 

Passet glaubt, dass trotz der Uebereinstimmung des im osteomye- 
litischen und Abscesseiter gezüchteten Staphylococcus aureus in seiner 
morphologischen BescIiafFenheit, sowie in seinen Wachsthumerscheinungen, 
bei Betrachtung der durch den Osteomyelitiscoccus fast immer hervor- 
geiiifenen Äffectionen in G-elenken und frisch angelegten Fracturen gegen- 
über dem seltenen Vorkommen dieser Erscheinungen bei Injection seiner 
aus Abscesseiter stammenden Staphylococcen die Vermuthung nicht 
gänzlich auszuschliessen ist, dass beide Staphylococcen zwar die gleiche 
Form der äusseren Ei-scheinung, aber eine verschiedene Intensität der 
Wirkung besitzen. 

Die Untersuchungen welche Lübbert mit dem Osteomyelitiscoccus 
ausführte, ergaben die volle Identität dieses Mikroorganismus mit dem 
gewöhnlichen orangenfarbenen Eiterpilz, und auch von Eiseisberg 
konnte in zwei mitgetheilten Fällen von nicht eröflnetem osteomyelitischen 
Abseess den Staphylococcus atu-eus nachweisen. 

K h ts theilt einen Fall von Osteomyelitis acutissima mit, bei 
welchem die von Reckliughausen vorgenommene Section nnd mikro- 
skopische Untersuchung zahlreiche Coccen in den Lungencapillaren, capil- 
laren Arterien und Bronchien ergab ; in den Muskeln des rechten Unter- 
schenkels kleine Blutungen welche reichlich Mikrococcen aufwiesen. 
Kohts hält diese für die Ursache der Erkrankung. 

Giordano glaubt auf Grund seiner Untersuchungen annehmen zu 
düi'fen, dass die acute iniectiöse Osteomyelitis durch die Einwirkung 
pyogener Organismen auf das Knochengewebe entsteht. Da im osteo- 
myelitischen Eiter ausser dem Staphylococcus aureus auch der Staphylo- 
coccus albus und manchmal auch der Streptococcus pyogenes gefunden 
werden, so ist kein einzelner pyogener Organismus als speciflsch für die 
Osteomyelitis zu bezeichnen. 
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Endlich berichtet Colzi über 16 Osteomyelitisfälle, bei welchen 
er aus den subperiostalen Abscessen und den Knochenherden dreizehnmal 
den Staphylococcus pyogenes aureus allein, dreimal gleichzeitig daneben 
auch den Staphylococcus pyogenes albus fand. Es gelang ihm auch, durch 
Injection geringer Mengen einer Staphylococcus aureus -Aufschwemmung 
(von Osteomyelitis gezüchtet) in die Ohrvene (Ve — V2« j® einmal auch 
1 und IV2 Ccm.) bei 8 von 16 jungen Kaninchen Knochenläsionen, Ostitis 
suppurativa juxtepiphysaria und diflfiise suppurative Osteomyelitis aus- 
zulösen. Durch das Culturverfahren wurde stets und ausschliesslich der 
Staphylococcus aureus im Eiter und in den Herden nachgewiesen. Die- 
selben Resultate wurden auch mit von Phlegmoneeiter gezüchtetem Staphylo- 
coccus aureus erreicht. Der Staphylococcus albus entwickelte viel 
geringere pathogene Eigenschaften, und nur in einem einzigen Fall 
wurde eine suppurative Ostitis der Wirbelkörper erhalten. 

Aus den Ergebnissen seiner eigenen Versuche und unter Berück- 
sichtigung der Resultate anderer Forscher glaubt Colzi schliessen zu 
dürfen: 

In den Herden der acuten Osteomyelitis des Menschen, welche nach 
aussen noch nicht geöflhet sind, werden constant Mikroorganismen ge- 
funden, am häufigsten der Staphylococcus pyogenes aureus allein, manchmal 
mit dem Staphylococcus albus zusammen, ausnahmsweise der letztere 
allein. Beide können eine experimentelle Osteomyelitis erzeugen. Der 
Staphylococcus aureus bringt bei Thieren ausser der Osteomyelitis 
viscerale Läsionen heiTor, wie sie auch häufig bei der Osteomyelitis des 
Menschen beobachtet werden. Die acute Osteomyelitis ist daher eine 
infectiöse Krankheit welche durch den Staphylococcus aureus oder albus 
verursacht wird. Die Mikroorganismen erreichen den Knochen durch den 
Blutkreislauf und gelangen in diesen am häufigsten durch die Haut. 

Resumiren wir nun in Kürze das bisher Gesagte, so zeigt es sich 
dass die meisten Beobachter in den nach aussen zu nicht 
durchbrochenen Eiterherden der acuten Osteomyelitis 
Bacterien gefunden haben, dass in etwa fünfzig untersuchten 
Fällen der Staphylococus aureus fast immer allein, selten 
gemengt mit dem Staphylococcus pyogenes albus nachge- 
wiesen wurde. Die meisten Autoren acceptiren die Anschauung, dass die 
Krankheit durch den gewöhnlichen Eiterpilz verursacht wird, und nur wenige 
halten mit Becker an einem specifischen Osteomyelitiscoccus fest. 
Nur bei zwei Beobachtern (Kraske und Giordano) finden wir die 
Vermuthung ausgesprochen, dass vielleicht manche andere Mikroben, 
denen eine pyogene Eigenschaft zukommt, auch im Stande sind, die acute 
Osteomyelitis hervorzurufen. Directe Untersuchungen nach dieser Rich- 
tung hin sind bisher nicht angestellt worden. 



II. Experimentelles. 

Seit mehreren Jahren beachäftige ich mich mit der bacteriologisclieii 
Untersuchung des Eiters bei jedem auf der Klinik des Herrn Hofrath 
Albert beobachteten Falle von acuter Osteomyelitis. 

Die Entnahme des Eiters geschah nur bei nicht auf ge- 
brochenem Knochenhevd und dann natürlich unter allen Cautelen, 
welche eine zut^llige Verunreinigung des Eiters ausscliUessen. Die mit 
Seife imd Sublimatlösung gereinigte und desinficirte Haut wurde noch mit 
absolutem Alkohol abgespült, damit die im herausfliessenden Eiter vor- 
handenen Mikrooi'gauismen durch das Sublimat nicht getödtet werden. 
Mittelst Platinöse wurden dann in Gelatine und Agar-Agar Stich- und 
Stiichculturen angelegt, fenier behufs Isolirung etwa vorhandener ver- 
schiedener Bacterien sofort nach der Entnahme mehrere Gelatine- 
und Agarplatteu gegossen. Platten und Eprouvetten mit Agai' kamen 
in den constant 37" C. warmen Brutofen, während die mit Gelatine 
beschickten Platten und Eprouvetten bei Zimmertemperatur stehen 
blieben. 

Bis zum Mai 1888 haben nun diese Untersuchungen gezeigt, dass 
im Osteomyelitlseiter stets ein Mikrococcus vorhanden ist, welcher an den 
Platten kreisrunde glattrandige, bei schwacher Yergrössening hellbraune, 
im Centrum dunklere Colonien bildet, welche die Gelatine um sich her 
verflüssigen. In der Gelatineeprouvette hat man im Gruude orangegelbe 
Massen; diese orangegelbe Farbe wai- auf Stiichcultuien, welche auf 
Agar gezogen wurden, besonders schiin. 

Es handelte sich also um den Staphylococcns aureus, welcher 
theils allein, theils, aber seltener, mit dem Stai-hylococcus albus 
gemengt vorhanden war; nur in einem Fall habe ich neben dem gelben 
Traubencüccus einen in Kettenfoi-m vorkommenden Mikrococcus gefunden 
welcher sich als mit dem Streptococcus pyogenes identisch erwies 
Ich dachte auch nicht anders, als dass die Osteomyelitis stets durch 
diese Organismen hervoi'geruten wird. 

Der Fall, durch den ich eines anderen belehrt wurde, und durch 
welchen die in dieser Ai'beit mitzutheilenden experimentellen Unter- 
suchungen veranlasst wurden, ist der folgende : 

M. B., 34 Jahre ait, Taglöhner, ist 12 Tage vor seiner Aufnahme 
in das Krankenhaus plötzlich unter heftigem Schüttelfrost, Seitenstechen 
und Husten erkrankt. Patient, der auf seinen Taglohn nicht verzichten 
wollte, arbeitete trotzdem, dass er sich ausserordentlich schwach und 
elend fühlte, weiter. Zwölf Tage später traten unter abermaligem Schüttel- 
frost heftige klopfende Schmerzen im rechten Schultergelenk ein, der 
Kranke konnte nicht schlafen und bemerkte, dass die Schulter ange- 
schwollen sei. Er selbst schreibt diese Schwellung dem Heben schwerer 
Laoten während der Zeit, da er schon krank war, zu. 
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Bei seiner Aufnahme auf die Abtheilung des Herrn Primarius 
Scholz, wohin sich Patient zunächst wandte, zeigte sich folgender 
Befund. Patient kräftig gebaut, die allgemeinen Hautdecken blass, die 
Lippen trocken, daselbst ein Herpesausschlag, Zunge feucht, Puls schnell, 
Arterie gespannt. Sputa mit spärlichen blutigen Streifen versehen. Die 
Percussion zeigt hinten an beiden Unterlappen feinblasiges Rasseln, im 
Allgemeinen unbestimmtes Athmen. Herzdämpfiing nicht vergrössert, Töne 
rein, keine Milzvergrösserung. Die rechte Schulter geschwollen, gegen 
den leichtesten Druck schmerzhaft, Bewegungen ganz unmöglich. In den 
nächsten Tagen nahmen die pneumonischen Erscheinungen zu, beiderseits 
hinten unten Knisterrasseln und bronchiales Athmen; charakteristische 
rothbraune Sputa ; auch die Schwellung an der Schulter in Zunahme be- 
griffen, es zeigt sich tiefe Fluctuation und wurde Patient behufs Vor- 
nahme eines chirurgischen Eingriffes auf die Klinik des Herrn Hofrath 
Albert transferirt. 

Bei der üebemahme war hinten unten beiderseits bronchiales 
Athmen und Knisterrasseln. Herzdämpfung normal. Töne dumpf. Sputa 
blutig tingirt. Die reclite Schulter stark geschwollen, über kindskopf- 
gross. Die Haut darüber gespannt, glänzend, nach vorne zu geröthet; 
daselbst deutliche Fluctuation. Bewegungen im Gelenke schon wegen der 
Muskelspannung unmöglich. Druck am Gelenk sowie am Humenisschaft 
erzeugt heftige Schmerzen. Die Temperatur stets hoch, abendliche Exa- 
cerbationen. 

Am 29. Mai wurde das Gelenk incidirt, die Höhle drainirt und 
antiseptisch versorgt. In den nächsten Tagen noch hohe Temperatur; doch 
bessern sich die pneumonischen Erscheinungen. 

Während der Nachbehandlung tritt noch einmal unter Temperatur- 
steigerung bei vollkommen geschwundener Pneumonie ein neuer Abscess 
im Knochen auf. 

Patient wurde am ]4. Juli entlassen und kam weiter in ambula- 
torische Behandlung auf die Klinik. Kurze Zeit darauf löst sich ein 
Sequesterstück, welches mittelst Kornzange entfernt wurde. Ausgang in 
totale Heilung. 

Bei der am 29. Mai vorgenommenen Operation wurden mehrere 
Platinösen Eiter entnommen und, wie früher angegeben, Stich-, Strich- 
und Plattenculturen und zwar sowohl auf Gelatine als auf Agar angelegt. 

Ich war a priori vollkommen überzeugt, den Staphylococcus 
aureus in schönster Reincultur aufspriessen zu sehen. Die Entwickelung 
der Colonien wurde genau controlirt. 

Bereits am zweiten Tage war es mir auffallend, dass an den 
Gelatineplatten keine Entwickelung zu verzeichnen war; ebenso 
blieben die Gelatinegläser steril. 



Auf den Agarplatten waren in grosser Zahl feine Pünktchen 
aufgetreten, an welchen bei schwacher Vergi'össemng nichts Charakteri- 
stisches zu entdecken war. Mit Hilfe stärkerer Vergrössernngen sah man 
die Colonien granulirt, an ihren Grenzen feine Fädchen; an einzelnen 
dieser letzteren konnte man deutlich erkennen, dass sie durch ketten- 
fijrmiges Aneinanderreihen der Mikroorganismen entstanden sind. 

Wurde mit Hilfe der Platinnadel bei geringer Vergrösserang etwas 
aus einer solchen Colonie herausgefischt, an ein Deckglas gelegt und mit 
verdünnter Methylenblau- oder Fuchsuilösung gefärbt und bei 1/20 Oel- 
Immersion (Reichert) untei'sucht, so sah man kettenförmig angeordnete oft 
aber zn zweien beisammenliegende ovale, häufig auch rundliche Cocceu. 
Diese Ketten sind gewöhnlich aus Aneinanderreihen von 4—8, selten 
mehrerer Coccen entstanden. 

Die Strichcnlturen auf Agar zeigten nichts Charakteristisches, 
ausser dass die Entwickelung der Colonien eine äusserst langsame war, 
während Stichcultur en sich namentlich in der Tiefe mit grauer Farbe 
sehr schön entwickelten, an der Oberfläche des Einstiches aber keine 
Kntwickelung stattfand. 

Die Gelatineplatten blieben auch an den darauf folgenden Tagen 
steril, es entwickelten sich auch keine Verflüssigung verursachende Mikro- 
organismen, wodurch die Abwesenheit der Staphylococcen genügend 
documentirt war. Ebenso blieb die Verflüssigung der Gelatine in den 
beschickten Eprouvetten aus. 

Eiterpartikelchen, welche auf Deckglas gebracht zui- mikroskopischen 
Untersuchung verwendet wurden, zeigten die Anwesenheit von ovalen 
Coccen, welche in kurzen Ketten, oft auch zu zweien, seltener allein ausser- 
halb der Eiterköi'perchen in der Flüssigkeit freilagen. Bei Benützung 
einer verdünnten Methylenblanlösnng zeigte sich um jeden Coccus herum 
ein weniger blau (lichtblau) gefärbter Hof. Waren die Coccen zu zweien 
(Diplocoecusforin), so war um beide herum ein gemeinsamer heller Hof; 
war die Anordnung der Coccen eine kettenförmige, so war ein gemein- 
samer länglicher Hof vorhanden, in welchem die Coccen lagen; in manchen 
Fällen konnte man noch eine Andeutung von Scheidewänden im Hof 
constatiren. 

Diese Hülsen, Kapseln, welche die Coccen im Eiter umgaben, führten 
mich zur Vennuthung, dass es sich um Pneumoniecoccen handelt, und 
! ich daraulhhi die diesbezügliche Literatm-, namentlich die Arbeit 
Weichselbaum's, genauer durehstudirt. 

Ueber den Diplococcns pneumoniae finden wir daselbst folgende 
Bemerkungen : 

„Derselbe besteht aus niittelgi'ossen, ovalen, lancetttörmigen, mit- 
unter auch iiinden Coccen, welche gewöhnlich zu 2 als Diplococcen, 
doch auch zu J oder in kurzen Ketten von 4, G und selbst darüber vor- 
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kommt. Ja, sogar Ketten von 20 — 30 Coccen können manchmal ange- 
troffen werden, wie es überhaupt Fälle gibt, in denen die Kettenbildung 
ganz besonders hervortritt In den Ketten ist häufig noch die ursprüng- 
liche Anordnung in Diplococcen zu erkennen, d. h. es stehen je zwei 
Coccen einander näher als die übrigen, oder es kommen Ketten vor, in 
denen je 3 oder 4 Coccen einander näher liegen als die übrigen, oder es 
lagern endlich alle Coccen in der Kette gleich dicht nebeneinander. In 
den Ketten sind die Coccen entweder länglich oder rund oder sie platten 
sich an den Berührungsstellen gegenseitig ab. Eine weitere Eigenthüm- 
lichkeit dieser Coccen ist das Vorhandensein einer Kapsel, die aber eine 
sehr wechselnde Breite haben kann." 

Was das Aussehen der Culturen betriff"t, so hebt Weichselbaum 
hervor, dass in Gelatine unter 20^^ C. ein sichtbares Wachsthum nicht 
stattfindet. 

Mit den Angaben Weichselbaum's über die Entwickelung des 
Diplococcus auf Agar stehen meine Beobachtungen über den fraglichen 
Mikroorganismus in vollem Einklang. Dieselben wachsen nach Weichsel- 
baum in Agar-Eprouvetten, sowohl im Impfstiche als auch auf der Ober- 
fläche, auf letzterer aber blos in Form eines kaum sichtbaren, durch- 
sichtigen schmalen Hofes um den Einstich herum, der wegen seiner Zart- 
heit sehr leicht übersehen werden kann und bei schlechter wachsenden 
Cultiu-en überhaupt nicht mehr wahrnehmbar ist. Im Stichcanale ist das 
Wachsthum des Diplococcus etwas besser; auf der schräg erstarrten 
Agarfläche ist ein ähnliches, jedoch zarteres Wachsthum zu beobachten. 
Werden Agarplatten angelegt, so entwickeln sich nur ganz kleine Colonien, 
die entweder als eben noch sichtbare Pünktchen erscheinen oder über- 
haupt erst mittelst des Mikroskops entdeckt werden können. Bei stärkerer 
Vergrösserung sieht man gegen die Peripherie zu tlieils Diplococcen, 
theils kurze oder mittellange Ketten von sehr kleinen Coccen. Diese 
Ketten liegen, wie Weichselbaum beobachtet hat, entweder in con- 
centrischen Zügen und Bögen oder ganz ungeordnet. 

Wir sehen aus dem Vorangehenden, dass die in unserem Falle im 
Osteomyelitiseiter befindlichen und aus demselben gezüchteten Mikroben 
ihrem Aussehen und ihrem Verhalten nach auf verschiedenen Nährböden 
identisch zu sein scheinen mit dem von Talamon und Salvioli als 
lancettförmigen Coccus, von A. Franke 1 als Pneumoniecoccus und von 
Weichselbaum als Diplococcus pneumoniae bezeichneten Mikroorga- 
nismus, welcher von den bei der Lungetfentzündung vorkommenden 
Mikroben den ständigsten Befund bildet. 

Die kleinen Unterschiede, welche zwischen den gefundenen Coccen 
und dem Diplococcus pneumoniae (Weichselbaum) geltend gemacht 
werden können, sind nur scheinbare und erklären sich folgendermaassen : 



1. Ich habe in der Gelatine absolut kein Wachsthuni beobachtet. 
Nnn gibt Weichselbanm selbst an, dass ein Wachsthum darin nur 
bei 22 " C. und relativ am deutlichsten an der Grenze jener Temperatur 
wahrgenommen werden kann, bei welcher die Gelatine noch fest bleibt. 
Ich habe aber die Gelatine einfach bei Zimmertemperatur stehen gelassen, 
da ich im Eiter a priori Staphylococcen vermuthete. 

2. Der Mangel des Oberflächenwachsthums beim Impfstich aufÄgar- 
Eprouvetten. Nun betont W e i c h s e 1 b au ni, dass dieses Oberflächen- 
wachsthum bei schlechter waelisenden Cultnren überhaupt nicht wahr- 
nehmbar ist. Meine Culturen waren nichts weniger als üppige zu be- 
zeichnen. 

Um die Identität des fragliclien Coccus mit dem Diplococcus pneu- 
moniae noch evidenter zu machen, wui'den folgende Thieresperimente ans- 
geftlhrt. 

1. Benützung von Reincultnren. 

1. Subcutane Injectionen. Dieselben wni'den an sechs Kaninchen 
und zwei Hunden vorgenommen, und zwar auf die Weise, dass drei 
Kaninchen und ein Hund eine grössere Menge der Coecenemidsion, die 
drei anderen Kaninchen und der zweite Hund eine gei-inge Menge von 
der ausserdem noch mit sterilisirtem Bouillon stark verdünnten Emulsion 
erhielten. Beide Hunde blieben am Leben, beim ersten entwickelte sieh 
ein Abscess am Rücken um den Einstich herum, während beim zweiten 
Hund die antUnglich vorhandene Eöthung und die entstandene Infiltration 
in wenigen Tagen zurückgingen und es zur vollständigen Restitutio ad 
integrum kam. Die drei Kaninchen, denen eine gi-üssere Coceenanzahl in 
das subcutane Gewebe gebracht wurde, gingen binnen 4 Tagen zu 
Grunde. (Eines nach 38 Stunden, eines nach 47, eines nach 73 Stunden). 
Bei der Section zeigte sich stets eine stai'ke Infiltration um die Ein- 
stichatelle herum , jedoch keine Eiterung. An den inneren Organen ausser 
geringem Milzturaor nichts Abnormes. Ziichtungsversuche aus dem Serum 
des Infiltrates, aus dem Blute und aus der Milz zeigten in allen drei 
Jftllen das Vorhandensein der fraglichen Mikroorganismen. 

Von den drei Kaninchen, denen eine verdünnte Bacterienemulsion 
eingeimpft witrde, ging das eine nach sieben Tagen zugrunde. Um die 
Injectiousstelle hatte das Infiltrat ein anderes Aussehen als bei den 
Kaninchen, welche kurz nach der Impfung starben. Es war au einzelnen 
Stellen in eitriger Schmelzung begriffen. An den inneren Theilen nichts 
Erwähneuswerthes. Aus Blut und Eiter sprossen die Diplococcen in 
schönster Reineultur anf. Die letzten zwei Kaninchen endlich blieben am 
Leben; es kam zur Abscessbildung und konnten üii Eiter sowohl dm-ch 
Färbung als durch Züchtung die injicirten Coccen nachgewiesen werden. 

2. Intrathoracale Injectionen wurden an fünf Kaninchen und 
zwei Hundeü ausgeführt. Drei Kaninchen und die zwei Hunde starben 
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binnen zwei Tagen, die beiden anderen Kaninchen am vierten Tag. In 
allen Fällen hat sich ein pleuritisches Exsudat entwckelt, in zwei Fällen 
kam es zur Pneumonie. 

Ausser Milztumor konnten sonst in den inneren Organen keine 
Anomalien nachgewiesen werden. Dui'ch die mikroskopische Untersuchung 
wie auch durch CultuiTersuche konnte die Anwesenheit der Diplococcen 
sowohl im Exsudate als auch im Blut constant nachge\^iesen werden. 

3. Inhalationsversuche ergaben an Kaninchen kein bemerkens- 
werthes Resultat. 

IL Benützung des durch subcutane Injection entstandenen 
Abscesseiters. 

Da die Züchtungen aus dem Eiter das constante Auftreten einer 
Art von Mikroorganismen zeigten, so hatten diese Versuche (mit directem 
Eiter) nur den Zweck, zu ermitteln, ob eine Aendening der Virulenz im 
lebenden Körper stattfindet oder nicht. 

Diesbezüglich haben nun sowohl subcutane als auch intrapleurale 
Injectionen mit Eiter, welche an Kaninchen und Hunden unternommen 
wurden, gezeigt, dass die Resultate im Grossen und Ganzen dieselben 
sind, wie bei Benützung von Diplococcus-Reinculturen. Es zeigte sich 
aber, dass die Coccen im Eiter doch eine etwas grössere Vinilenz haben 
als in Reinculturen. Hat eine Cultur durch wiederholte Ueberimpftmg auf 
Agar in ihrer Virulenz Einbusse erlitten, so scheint es zweckmässig, 
durch subcutane Impfung, welche auch bei sehr* schwachen Cultui-en noch 
zur Eiterung führt, die Mikroorganismen im lebenden Gewebe fortzu- 
züchten, dann durch Plattenculturen isolirte Colonien auf Agar zu über- 
tragen, wodurch viel lebenskräftigere Culturen gewonnen werden. 

1. Subcutane Injectionen mit dem Abscesseiter, welche an 
vier Kaninchen und zwei Hunden ausgeführt wurden, ergaben bei drei Kanin- 
chen das Auftreten von typischen Abscessen. Ein Thier blieb am Leben, 
während die anderen nach vier bis fünf Tagen zugrunde giengen; bei 
der Section waren ziemlich umfangreiche Infiltrate um die Einstichstellen, 
im Blute Diplococcen. Beide Hunde blieben am Leben, bei beiden ent- 
wickelten sich typische Abscesse am Rücken (Injectionsstelle). 

2. Intrathoracale Injectionen. Zwei Kaninchen, ein Hund, 
sämmtliche Thiere starben nach drei Tagen an eitriger Pleuritis. Im Ex- 
sudat, sowie im Blute wurden die Coccen sowohl durch Züchtung als 
auch durch die mikroskopische Untersuchung nachgewiesen. 

3. Inhalationsversuche. Ausgeführt an drei Kaninchen, fährten 
bei einem nach sechs Tagen zum Exitus letalis. Keine Pneumonie. Das 
Blut wurde nicht weiter untersucht. Die beiden anderen Thiere blieben 
gesund. 

Durch alle diese Versuche ist es evident, erstens, d a s s d e n b e t r e f f e n- 
den Coccen eine pyogene, d. h. Eiterung erzeugendeEigen- 



schal't in de m sei lien Sinne zu ge seh rieben werden muss, 
wie den Staphylococcen, und zweitens, dass es sich um 
den Diplocoecus pneumoniae Weichselfeaum handelt. 

Zum Uebei-fluss habe ich noch mit durch die besondere Liebens- 
würdigkeit des Herrn Prof. Weichselbaum mir zur Verfügung ge- 
stellten Diplococcen Controlversuche angestellt. Lieselben fielen ganz in 
demselben Sinne aus wie diejenigen, welche mit dem vom Knocheneiter 
gezüchteten Microben ausgefühil, wni'den. 

Ich will hier noch erwähnen, dass Versuche mit dem ursprüng- 
lichen Knocheneitel' zu demselben Ei^ebnis geführt haben, wie das, weiches 
mit dem bei subcutanen Abscessen gewonnenen Eiter erreicht wurde. 

Kehren wir nun zu unserem Fall zurück. 

Es ist wohl zweifellos, dass wir ihn unter die sogenannten secun- 
dären Osteomyelitiden rechnen müssen. Als solche gelten jene acuten 
Knochenmarkentzündungen, bei welchem entweder diese Krankheit neben 
oder im Gefolge einer anderen acuten Infectionskrankheit sui generis 
auftritt, oder aber nach einer an irgendwelcher Körperstelle localisirten 
Eiterung. 

Einen schönen Fall der ersteren Gattung heschreibt Kocher. Es 
handelte sich um eine Osteomyelitis, welche im Verlaufe von Typhus 
aufti'at. Der Fall ist folgender : 

Ein dreijähriges Kind erkrankte ^t'ährend einer Typhusepidemie an leichtem 
Typhus im Herbste 1873. 14 Tage nach Beginn der Erkrankong stellte sich eine acnte 
diffuae Schwellnng der linken Eand ein, welche in klirzeater Zeit zur Ahacedirimg 
führte. Seither sind Fisteln zurOckgeh lieben und die Sonde stßsst auf rauhen federnden 
Knochen. Am i;i. April 1874 wird die Operation gemacht und an der ersten und 
Kweiten Phalanx des kleinen Fingers, der ei'sten des Daumens und dem meta(;arpns des 
1,, 2., 4., 5. Fingers nach Eröffnung der Todtenladen mit relativ kleinen Kloaken die 
nekrotische DiapEiyee extrahirt. Dieselbe ist zum Theil zerstört, so dass iu der Regel 
noch zwei Drittel der Länge und die Hälfte des Umfangs übrig geblieben sind und 
liegt inmitten achlaffer mattgelber Granulationen. 

Diesem Falle kann ich einen analogen von seeundärer Osteomyelitis 
noch Typhus anreihen, welcher namentlich dtirch die bacteriologische 
Untersuchung ein hohes Interesse gewinnt. 

A. P., Student, 17 Jahre alt, erkrankte anfangs Juni 188Ö an 
Typhus mit den prägnantesten Symptomen. Nach überstandener Kraukheit 
konnte Pat. wegen heftigen Schmerzen im rechten, später im linken 
Bein das Bett nicht verlassen, doch war an dem Knochen im Anfang nichts 
abnormes zu bemerken. Das linke Bein schwoll nach einigen Tagen au, 
während der rechte Unterschenkel erst nach mehreren Wochen {anfangs 
August) im oberen Drittheil angeschwollen ist, wobei daselbst die furcht- 
barsten Schmerzen auftraten. Der Zustand besserte sich gegen Mitte 
October (so dass Pat. aufstand} um nach zwei Tagen mit erneuter In- 
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tensität aufzutreten. Da die heftigen Schmerzen den Kranken ganz 
herunterbrachten, entschlossen sich seine Eltern ihn nach Wien zu 
bringen um das Spital aufzusuchen. 

Bei seiner Au&ahme auf die Albert'sche Klinik war der rechte 
Unterschenkel in seinem oberen Dritthail stark geschwollen ; der Knochen 
etwas aufgetrieben, bei Druck schmerzhaft. Die Haut in der Umgebung 
oedematös. Starkes Fieber, allabendlich über 39*5. 

Bei der Operation zeigt sich eine kleine Knochenlücke, durch welche 
gelbrother Eiter abfloss; dieselbe wurde etwas erweitert und dann drai- 
nirt; die umgebende Knochenpartie rauh, der centrale Sequester noch 
unbeweglich ; der Eiter wurde zur mikroskopischen und bacteriologischen 
Untersuchung verwendet. 

Zu dieser Zeit habe ich bereits eine ziemliche Anzahl von Ver- 
suchen gemacht, über welche ich weiter unten berichte und welche mich 
dazu aufforderten, im vorliegenden Falle die bacteriologische Untersuchung 
möglichst umfassend vorzunehmen. 

Es wurden Gelatine- und Agarplatten gegossen, Gelatine- und 
Agareprouvetten beschickt und auch Kartoffel mit geringen Mengen 
des Eiters bestrichen. Von letzterem kamen einige in den bei etwa 36^ C. 
gehaltenen Brütofen, während die übrigen bei Zimmertemperatur stehen 
blieben. Die Kartoffel hatten nach 48 Stunden ein feuchtes Aussehen; 
beim Berühren mit der Platinnadel hat man den Eindruck, wie wenn 
sie mit einer zusammenhängenden resistenten Haut überzogen wären. Unter- 
süchte ich etwas von dieser Haut unter dem Mikroskop, so zeigte es 
sich, dass sie aus Bacillen bestand, welche etwa dreimal so lang als 
breit waren (etwa 2^/3 — 3 (jl lang) und abgerundete Enden hatten. Die 
bei Bruttemperatur gehaltenen Kartoffelscheiben waren den beschriebenen 
ähnlich, nui* war mikroskopisch nachzuweisen, dass die Entwickelung der 
Bacterien (die Dicke der Haut) eine vorgeschrittenere ist, ferner waren 
endständige Sporen zu sehen. 

Die Gelatineplatten zeigten im Verlauf von etwa 48 Stunden 
kleine, als grauweisse Pünktchen sichtbare Colonien, welche auch später 
wenig prominirten, einen zackigen Rand hatten und bei schwacher Ver- 
grösserung ein glaswollartiges Flechtwerk mit etwas bräunlichem 
Schimmer zeigten. 

Aehnlich waren die auf Agarplatten sich entwickelnden Colonien. 

In der Gelatineprouvette wenig Wachsthum längs des Stiches, 
grösstentheils oberflächlich in Form eines grauweissen Belags mit zackigen 
Rändern. Weder an den Gelatinplatten, noch in den Gelatingläsern war 
eine Verflüssigung sichtbar. 

Auf Agarstich wachsen dieCulturen oberflächlich mit weisslicher 
Farbe. 



Die Bacillen lassen sich massig gut färben, bei der Behandlung 1 
mit der (jram' sehen Methode erfolgt eine vollständige Entfärbung. 

Es konnte also keinem Zweifel unterliegen, dass aus! 
dem vom Knochenmark stammenden Eiter Typhnsbacillen'fc 
fsprossen. Eine Entwicklnug von anderweitigen Bacterienl 
wurde absolut nicht beobachtet. 

Das Ergebnis der bacteriologischen Untersuchung dieses Falles be- ' 
stärkte mich nun darin, weitere experimentelle Thierversuehe über das 
Entstehen der Osteomyelitis auszuführen. Es handelte sich in meinen 
zwei Fällen um typische Osteomyelitis acuta, so lautete wenigstens die 
klinische Diagnose. Bei dem einen Falle fanden sieh niu' Pneumonie- ■ 
coccen, in dem zweiten nui' Typhusbacillen im Knocheneiter, und zwar j 
in einer Menge und in einer Vertheiliuig, dass dies von vornherein die J 
Vermuthung wachrufen rausste, dass sie als die Ursache der Knochen- 1 
entzündung anzusehen sind. 

Ist es nun gerechtfertigt aus dem G-runde, weil wir die Ursache der^ 
Erkrankung wissen, diese Fälle unter dem Namen secundäre Osteo- 
myelitis von der Gruppe der Oateomyelitiden, bei denen aber noch die 1 
Äetiologie unklar ist, auszuscheiden? Ist es richtig, die bei Scharlach, | 
Typhus etc. auftretenden und unter dem Bilde einer typischen Osteomye- 1 
litis verlaufenden Knochenprocesse, femer diejenigen, bei denen eine 
Fnrunculosis, eine Phlegmone vorangiengen, als nicht genuine Osteon 
litiden zu bezeichnen. Ich glaube nicht. Füi- die letzteren hat man einen 
Ausweg gefunden, indem man von einei' Eingangspforte spricht und 
sagt : die Bacterien sind vou dem Äbseess, eventuell vom Fnrnnkel 
lu die Blutbahn und von da iu das Knochenmark gelangt. Ebenso könnte 
man aber sagen, dass bei einer durch Tjphusbacterien bedingten Knochen- 
mai'kentzündung die Typhusbacillen aus dem Darm, bei einer durch 
Pneamoniecoccen entstandenen Osteomyelitis die Fränkel -Weichsel- 
bau m'schen Bacterien aus der Lunge in das Mark gedrungen sind. Ja i 
noch mehr: bei der unklaren Äetiologie der meisten genuinen Osteomye- | 
litiden wäre auch die Möglichkeit zu berücksichtigen, ob nicht vielleicht I 
TyphusbacUlen, ohne einen Typlius zu verm-sachen, also ohne den den be- I 
treffenden Mikroben specifischeu Process hervorzurufen, in die Knochen 1 
kommen können. Diese Eventnalität würde ebenso bei den Pneumococeen I 
in'a Äuge gefasst werden müssen. Eine Stütze hieflii' scheint mir in den I 
in letzter Zeit gefundenen Meningitis- nnd Peritonitisfällen, bei denen norJ 
Pnenraococceu vorhanden waren und keine Pneumonie voranging oder I 
mitanwesend war, zu liegen. 

Doch hier bewegen wir uns bis jetzt noch auf der Bahn von Hypothesen. I 

Um die Frage zu entscheiden, welche Micvoorganismen wohl im 1 
' Stande sind, bei bestimmten Bedingungen eine Osteomyelitis hervorzu-; 
rufen, habe icli eine grosse Reihe von Thierversiichen angestellt. 
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Die Ausführung der Versuche war verschieden und geschah nach 
folgenden Methoden: 

1. Bei einer Reihe von Thieren wurden unter vollständig sicheren 
antiseptischen Cautelen zunächst die Weichtheile über einem Schenkel 
gespalten, der Knochen in einer kleinen, etwa Linsengrossen Fläche 
vom Periost freigelegt, dann mittelst sterilisirtem Bohrer eine Oeffnung 
in den Knochen bis zur Markhöhle gemacht. Hierauf wurde mittelst 
sterilisirter Spritze die Bacterienemulsion durch die Knochenlücke in die 
Markhöhle eingespritzt, endlich die Weichtheile vernäht und auf die mit 
sterilisirter Watte abgetrocknete Hautwunde dickes Jodoformcollodium 
gegossen. 

Die so ausgeführten Versuche blieben wegen der ziemlich compli- 
cirten Methode in geringer Zahl. 

2. Bei eiaer zweiten Eeihe wurde unter strenger Antisepsis ein Ge- 
lenk — ich benützte hiezu fast immer das Kniegelenk, da die Operation 
hier am leichtesten ausgeführt werden kann — eröffnet, dann mit einem 
sterilisirten. langen sehnst erahlähnlichen Instrument die Spongiosa des 
Oberschenkels von der Mitte des Gelenkes aus dui'chgestossen. und mit dem 
Instrument das Knochenmark zerwühlt. Nach Entfernung des Instrumentes 
wm'den die Knochen aneinandergelegt, die Weichtheile vernäht und in 
wenigen Fällen ein starrer Verband, in anderen Jodoformcollodium be- 
nützt. Im Falle sich infolge des ersten Angriffes kehie zu bedeutende 
Reaction zeigte, erfolgte dann nach einigen Tagen die intravenöse Injection 
der Bacterienaufschwemmung. Auch diese Versuche waren nicht sehr 
zahlreich. 

3. Bei einer dritten Versuchsreihe wurde in ähnlicher Weise vor- 
gegangen, wie dies Becker, Krause u. A. gethan haben. Es wurde 
zunächst eine subcutane Fractur einer Extremität erzeugt und hierauf 
am nächsten oder zweitnächsten Tage eine intravenöse Injection einer 
Bacterienemulsion dem Thiere beigebracht. Die Injection nahm ich stets 
am Halse in die vena jugularis vor. Bei Kaninchen wnirde der Hals 
mit Sublimat gereinigt, bei Meerschweinchen und Hunden ausserdem 
noch die Haare rasirt und die Haut mit Seife, dann mit Sublimat ab- 
gewaschen ; durch den Schnitt wird die vena jugularis aufgesucht, von 
der Umgebung isolirt und oben und unten ein Seidenfaden lose geknüpft 
um das Gefäss gelegt, mit der Spritze die Flüssigkeit injicirt und nun 
vom Assistenten der obere Faden und beim Zurückziehen der Spritze 
auch der untere Faden zugezogen. Die ganze Operation dauert kaum 
zwei Minuten und gelingt bei etwas Uebung so, dass das Thier keinen 
Tropfen Blut zu verlieren braucht. Nach Naht der Weichtheile Jodo- 
formcollodium. 

In eine Unterabtheilung dieser Gruppe gehören diejenigen Versuche, 
welche dieselbe Anordnung wie die oben erwähnten hatten, doch mit 



dem Unterschiede, dass statt der intravenösen Application der betreffen- 
den Microorganismen diese in das subcutane Zellgewebe injicirt wurden. 
Der Ausfall dieser Art des Verfahrens wai- im Grossen nicht sehi' be- 
friedigend, die Thiere bekamen hie und da locale Abscesse, zu Knochen- 
processen kam es aber, mit Ausnahme weniger Fälle, nicht. 

Was die von mir benützte Injectionsspritze betrifft, so ist das Glas 
ohne Windungen an beiden Enden von den beiden Metallhiilsen zu 
trennen, da auf diese Weise bei gutem Verschluss die Keinliehkeit eine 
sichere ist, femer ist der Stöpsel aus Asbest. Wer die grosse Mis(5re 
der KorkstSpsel kennt, wird gewiss mit diesen Spritzen sehr zufrieden 
sein. Der Asbest kann nach jedesmaligem Gebrauch ausgeglüht, die 
Spritze im Trockenkasten sterilisirt werden ; auch ist der Verschluss 
sobald der Stöpsel mit Flüssigkeit in Berührung kommt, vollständ^ 
dicht, während er nach Sterilisirung der Korkstöpsel ein unzuläng- 
licher ist. 

4. Eine letzte Versuchsanordnung endlich bestand in der temporären 
Ligatur emer Extremität. Die mit Sublimat gereinigte Stelle wird mit 
einem elastischen Schlauch auf 12 bis 14 Stunden unterbunden; hiedurch 
, entstehen gewisse Veränderungen in dem Knochenmark, namentlicli Blut- 
extravasate und circumscripte Hämorrhagien, Nach 1 bis 2 Tagen wird 
dann die intravenöse Injection einer Bacterienemulsion in die vena 
jugularis auf die Weise, wie dies oben angegeben ^Tirde, vorgenommen. 

Die meisten Versuche wiu'den nach diesen beiden letzten Methoden 
ausgeführt, da sie erstens in der Technik einfacher sind und zweitens 
für eine sichere Antisepsis die beste Gewähr leisten. 

Ueber die Bereitung der Injectionsflüssigkeit brauche ich wohl nicht 
viel Worte verlieren. Dass die Gefösse vollständig sterilisirt waren, 
naturlich. 

Zu den Versuelien dienten Hunde, Kaninchen und Meeischweincht 
und zwar wurden Hunde und Kaninchen bei jeder Versuchsreihe mit 
verschiedenen Mikroorganismen benützt, während Meerschweinchen nur 
bei gewissen Mikroben verwendet wurden. Dieses schien aus dem Gmnde 
geboten, weil von versehiedenen Beobachtern in der letzten Zeit wieder- 
holt hervorgehoben wurde, dass manche Bacterien, denen auf Hunde eine 
pyogene Wirkung zukommt, bei der subcutanen Injection an Kaninchen 
nicht entztiudungserregend wirken — so namentlich die Staphylococcen. 
Andererseits ist es möglich, dass gewisse Bacterienarten auf Kaninchen 
specifisch pyogen wirken, während dies bei Hunden nicht der Fall ist. 
Der grelle Widers]>vuch, welcher in Bezug auf die Resultate der Injection 
bei verschiedenen Forschern, welclie dieselbe Untersuchungsmethode be- 
nützt haben, hervortritt, ist gewiss — in diesem Sinne sprechen auch 
meine zahlreichen Untersuchungen bei subcutanen Staphylocooeeuinjectio- 
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nen — auf die Verschiedenheit der Versuchsthiere, welche verwendet 
wurden, zurückzuführen. 

Zu den Injectionen wurden Reinculturen benützt; fär gewöhnlich 
trachtete ich Culturen zu nehmen, welche noch keine zu oft wiederholten 
Ueberimpfungen durchgemacht haben. Bei jedem Thierversuch wurden 
Platten von benutztem Injectionsmaterial angelegt, damit Irrthümer voll- 
kommen ausgeschlossen werden. 

Die benützten Mikroorganismen kann man zweckmässig in drei 
Gruppen theilen: 

a) solche, welche als pyogene Bacterien xat' ISo/rJv be- 
zeichnet werden, dahin gehören der Staphylococcus aureus und 
albus, ferner der Streptococcus pyogenes; 

h) solche, denen nach Manchen eine pyogene Wirkung 
zukommt, so der Bacillus pyocyaneus, der Bacillus prodigiosus, 
Typhusbacillen, Pneumococcen etc.; 

c) Mikroorganismen, denen eine eitererregende Wirkung 
nicht zugeschrieben werden kann. 

An diese drei Gruppen schliesse ich 

d) die Besprechung von Knocheneiterungen an, welche 
nach gewissen Infectionskrankheiten, deren specifi- 
scher Erreger noch unbekannt ist, auftreten, bei denen 
aber begreiflicherweise der Beweis eines ursächlichen Zusammen- 
hanges nicht experimentell erbracht werden konnte. Dahin gehören 
die Knochenerkrankungen bei Scharlach, Masern, Pocken. 



I. Pyogene Bacterien xat' eSox*^v. 
Staphylococcus aureus. 

In der Einleitung erwähnten wir die von Becker aufgestellte 
Ansicht, dass es specifische Osteomyelitiscoccen gibt; Rosenbach 
und Andere haben nachgewiesen, dass der von Becker gefimdene 
Coccus identisch ist mit dem Staphylococcus aureus und haben mit 
diesem eine Reihe von Experimenten ausgeführt, welche zeigten, dass es 
möglich ist, durch intravenöse Injection bei Thieren, denen eine sub- 
cutane Fractur oder Quetschung eines Beines zugefügt wurde, eine der 
menschlichen Osteomyelitis ähnliche Krankheit hervorzurufen. In Bezug- 
auf diese Thierexperimente sei an das früher Gesagte verwiesen, und 
wollen wir an dieser Stelle nur die eigenen Versuche hervorheben. 



1 I. Versuchsmethode. | 
1 (Trepanation einer Tibia, Injection einer lialben Spritze der Staphylo- 
1 coccen-Emuision in's Mark.) 
1 Van sechs so behandelten Kaninchen gingen zwei nach 36, respective 
1 40 Stauden zn Grunde; aus dem Blute und aus dem Mark sprossen die 
fi Staphylococcen auf; das Mark nicht auffallend verändert, an den inneren 
Organen nichts Abnormes. Drei Kaninchen blieben am Leben und boten 
keine Symptome irgendeiner Erkrankung. Das letzte Kaninchen endlich 
bekam unter Fieber eine Schwellung des betreffenden Knochens, es kam 
in der Folge zur Eiterung und ging das Thier am 13. Tage zu Gründe. 
Seetionshefund : Das Periost vom Knochen in weiter Ausdehuiuig ab- 
gelöst, das Mark in eine schmienge, fettige Masse umgewandelt, die 
Weichtheile in der Umgebung mit trüber Flüssigkeit getränkt; an den 
inneren Organen, namentlich Nieren und Lunge, kleine Abscesse. 

Vier auf diese Weise behandelten Kaninchen wurde eine volle Spritze 
der Emulsion beigebracht. Alle vier gingen am zweiten Tage zu (5ninde. 
Weder am Knochen, noch an den inneren Organen etwas Abnoinies ; aus 
dem Blute und aus dem Mark sprossen die Staphylococcen auf. 

Zwei Hunde mit je einer halben Spritze Injectionsfiüssigkeit be- 
kamen typische Osteomyelitis. Der eine gieng nach 12 Tagen zu Grunde. 
Er zeigte während des Lebens folgende Symptome: heftiges Fieber, 
colossale Anschwellung des Beines, Schraerzhaftigkeit beim Berühren des- 
selben, Abmagerung. Bei der Section fand sich das Mark eiterig ge- 
schmolzen, sehr grosse Fetttröpfchen enthaltend. Die inneren Organe 
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mirden nicht untersucht. Der zweite Hund starb am Ij. Tag. Das 
lieber begann wie beim ersten sofort nach der Operation, am 7, Tage 
oss liereits Eiter aus der Wunde heraus; der erste Eiter enthielt nur 
lie Staphylococcen, während bei den späteren Proben bereits anderweitige 
renmreinigungen nachzuweisen waren. 
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IL Versuchsmethode. 

(Zerwühlung des Knochenmarks, drei Tage später intravenöse Bacterien- 

injection.) 

Vier Kaninchen wurden auf diese Weise behandelt; von diesen 
starben drei, bei denen augenscheinlich der Verband nicht gut angelegt 
war, nach drei Tagen an Sepsis, eines blieb am Leben; bei diesem war 
weder Fieber, noch eine Osteomyelitis aufgetreten, wohl aber entstand 
später eine fast vollständige Nekrose des Oberschenkels. 

An Hunden wurden diese Versuche nicht ausgeführt. 

IIL Versuchsmethode. 

a) Fractur des Beines und subcutane Injection von Staphylo- 

coccen. 

Von sieben Kaninchen, denen eine halbe bis eine Spritze Staphylo- 
coccen-Emiüsion auf subcutanem Wege beigebracht wurde, blieben alle am 
Leben, es entwickelten sich weder Knochenprocesse, noch auch wurde 
an der Injectionsstelle eine Entzündung oder Eiterung hervorgerufen. 
Nur bei einem Kaninchen zeigte sich nach zwei Wochen ein colossaler 
Abscess am rechten Oberschenkel; da der Knochen nicht mitbetheiligt 
war, habe ich den Eiter bacteriologisch nicht weiter untersucht. 

Von vier auf diese Weise behandelten Hunden kam es bei dreien 
zu grossen Abscessen an der Injectionsstelle, aus dem Eiter konnte der 
Staphylococcus aureus gezüchtet werden. Zur Knochentzündung kam es 
nicht, obgleich in einem Fall unter Fiebererscheinungen der Knochen 
entschieden anschwoll; die Schwellung bildete sich aber in zwei Tagen 
wieder zurück. In dem vierten Fall kam es ebenfalls nach wenigen 
Tagen zu einem Abscess, doch entwickelte sich gleichzeitig eine An- 
schwellung des Beines, das Thier magerte rasch ab, wurde nach 11 Tagen 
getödtet und zeigte der fracturirte rechte Oberschenkel bei der Section 
das Bild einer weitgediehenen typischen Osteomyelitis mit beginnender 
centraler Nekrose. 

h) Fractur des Beines und intravenöse Injection von 

Staphylococcus aureus. 

Von 14 Kaninchen, an denen diese Versuche ausgeführt wurden, 
waren sieben ganz junge Thiere in der Wachsthumsperiode, während die 
anderen sieben ausgewachsene Thiere waren. Sämmtliche Thiere hatten 
etwas über eine halbe Spritze von der Emulsion erhalten. 

Von den sieben alten Thieren gingen zwei kurze Zeit (binnen 
wenigen Stunden) nach der Injection ohne nachweisbare Veränderungen 
der Organe zu bieten, zu Grunde. Für drei schien die Injection ganz 
unschädlich zu sein, da keinerlei Störungen auftraten und die Thiere mit 





■hielten, sich vol 



Ausnahme des Tages, an welchem sie die Flüssigkeit < 
:ommen wohl befauden. 

Bei zwei Thieren endlich boten sich Erscheinungen dar, wie sie 
von ßodet unter dem Namen cas aigus augefiihft werden. Die Thiere 
gingen innerhalb drei Tagen zu Grunde, Das Periost, welches leicht vom 
Knochen zu lösen ist, zeigt die Zeichen einer intensiven Congestion; Me 
nnd da sind kleine subperiostale Hämon'hagien sichtbar. Ebenso sind am 
Knochen und im Marke Symptome einer Congestion nachzuweisen. Von 
einer Eiterung des Markes oder am Periost wai- absolut nichts zu sehen. 
Die inneren Orgaue (Nieren, Leber, Herzfleisch) waren in einem Fall 
mit kleinen Abscessen besät, im anderen fanden sich solche ausschliesslich 
in der Nierencorticalis. 

Von den sieben jungen Thieren starben zwei in wenigen Stunden; 
zwei starben am dritten, respective viei'ten Tag und boten hei der post 
mortem vorgenommenen Section Erscheinungen, analog denen, die wir 
soeben bei den zwei alten Kaninchen salien. Die di-ei letzten blieben 
mit Ausnahme des ersten Tages, welcher der Injection folgte, munter 
und scheinbar gesund. Nach 8 bis 10 Tagen erkrankten sie von Neuem 
unter hohem Fieber (kurz nach der Injection war ebenfalls Fieber vor- 
handen), das fracturirte Bein schwillt sehr an und ist bei Berührung so 
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schmerzhaft, dass das Kaninehen aufschreit. Das Thier stirbt bald und 

■ bei der Section zeigt sich Folgendes : 

■ Das fractui'irte Bein geschwollen, die Weichtheile daselbst ödematös. 
B das Periost in gi-osser Ausdehnung vom Knochen abgehoben, an einzelnen 
I Stellen desselben kleme gelbliche Pünktchen, welche eich als Eiterherde 
I erweisen. Das Mark verfärbt, gegen die Epiphysen zu vollends vereitert. 
I Die Epiphysennähe scheint der hauptsächlichste Sitz der Erkrankung zu 
I sein, daselbst sieht man eine kleine Vertiefung im Knochen, welche mit 
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kommt ein kleiner Sequester zum Vorschein, welcher beinahe vollkommen 
beweglich ist. Bei Entfernung des Sequesters konunt man durch die 
Knochenlücke direct in die MarkhöMe. 

An den Nieren kleine embolische Herde. 

Diesem ähnlich verlief die Krankheit bei den zwei am Leben ge- 
bliebenen Kaninchen, doch war kein Sequester, sondern nur eine Rauhig;- 
keit im Knochen vorhanden. 

Von zwei alten Hunden ging einer nach 14 Tagen an Pyämie zu 
Grunde, der andere erkrankte ebenfalls unter fiebeihaften Ei-scli einungen, 
ohne dass aber am fracturirten Bein eine Entzündung aufgetreten ist, 
erholte sich langsam und blieb am Leben. 
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Drei junge Hunde bekamen typische Osteomyelitiden. Unmittelbar 
nach der Injection bestand drei Tage lang Fieber, dann sank, wie ans 
der nebenstehenden Temperatuvcurve, welches von einem dieser Thiere 
herrührt, ersichtlich, die Temperatur beinahe zur Norm ; nnn trat 7 bis 
8 Tage später ein neuerliches und diesmal heftigeres Fieber ein, welches 
dann beinahe bis zum Tode anhielt. Das fracturirte Bein war stark ge- 
schwollen und liei der Section des Thieres zeigte sich bei dem einen 
eine directe Epiphjsenlösung, indem der Eiter sich zwischen Epiphjsen- 
knorpel einerseits und der Diaphyse andererseits Bahn gebrochen hat. 
An dem Knorpel waren sogai' noch kleine Partikel von dem Diaphysen- 
knochen adhärent, welche sehr brüchig und augenscheinlich wenig er- 
nährt waren. Im zweiten Fall war eine kleine Nekrose an der Seite des 
Knochens, welche von Eiter umspült war, vorhanden; man konnte 
durch die äussere Lücke in eine seichte Todtenlade kommen. Bei diesem 
Hund waren Nierenherde bemerkbar. Beim dritten Thier endlich war 
auch die linke Extremität geschwollen, doch bestätigte die Section meine 
Vermuthung, dass es sich um eine multiple Osteomyelitis handelte, nicht, 
indem nur im Kniegelenk eiterige Flüssigkeit wai-, der Knochen sich 
aber bei genauer Untersuchung als intact ei-wies. 



Temporärt 



IV. Versu 
Ligatur der I 



; Iismethode. 



Injec tion von I 



Fiila 



stremität 
Staphylococcen in die vena jug 

Von sechs jungen Kaninchen starben zwei am Tage der lujeetion, 1 
zwei weitere am fünften, respective sechsten Tage ; das fünfte un^ 1 
sechste Thier hekam typische Osteomyelitis, ähnlich jener, wie sie obeo 1 
beschrieben wurde. 

Alle drei Hunde, an denen dei' Versuch ausgeführt wui-de, bekamen 
Osteomyelitis. Das Fieber sank Tags nach der Injection, um nach drei 
Tagen von Neuem, doch mit erhöhter Intensität, aufzutreten. Nach vierzehn 
Tagen starben die Thiere, Bei dem einen fand sich am rechten Ober-; 
schenke! ein mit dickem rahmartigen Eiter gefüllter, etwa nnssgi'Oi 
Abscess in der Musculatur, ohne dass dieser mit dem Knochen oder dem! 
Periost in Verbindung stände. Nach Aufsagung des femur findet sieh im j 
unteren Ende der Diaphysen das Markgewebe stark geröthet, wodurch! 
die eiterig inflltrirten, gelblichen, theils linsen-, theils 
Herde, welche aber oft confluiren, umso besser sich von der röthlichenj 
Umgebung abheben. Der Eiter enthält den Staphylococcus aureus in] 
Eeincultur. An der rechten Niere ein embolischer Herd an der Ober-| 
fläche ein etwa stecknadelkopfgrosser in der Eindensubstanz. 

Bei dem zweiten Hund war das Kniegelenk oberhalb der erJu'anktett | 
Tibia mit Eiter gefüllt. Diese Gelenksentzündung wai- durch Weiter-' 
greifen des Processes bedingt und wesentlich dadurch begünstigt, dasaJ 
die Ligatur direet um das Gelenk angelegt wurde. 

Aach beim dritten Hund waren im gerötheten Mark die kleinen 
bis erbsengrossen Herde schön sichtbar. Die anatossenden Gelenke frei 
Im Herzbeutel eitrige Elüssigkeit, die Herzklappen intact. In beiden Nieren i 
kleine Herde (in der rechten ein erbsengrosser Herd in einer Papille).;! 



Staphylococcus pyogenes albus. 

An den Fall von Osteomyelitis, bei welchem Rosenbach nur den 1 
Staphylococcus albus züchten konnte, knüpft er die Bemerkung, dass er I 
nach jeder Eichtuug hin als ein durchaus typischer Fall zu bezeichnen ist. | 
Auch die übrigen Autoren, welche bei Oateomyelitiden nur den Sta,phylo- I 
coccns albus gefunden haben, stimmen darin überein, und steht dies auch I 
mit der Thatsache in Einklang, dass dui'ch den Staphylococcus albusl 
dieselben Erscheinungen an den Knochen hervorgerufen werden können,. | 
wie durch den Staphylococcus aureus. 

Von vier nach der dritten Versuchsraethode behandelten jungen I 

Kaninchen gingen zwei am ersten Tag zu Grunde, eines am vierten T&g I 

nach der Injection des Staphylococcus albus in die Blutbahu. Das letzte! 

I wurde am 20. Tag getödtet nachdem es stark fieberte und am fracturirtea | 
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Bein eine bedeutende Schwellung auftrat. Die postmortale Untersuchung 
zeigt beginnende seitliche Necrose an dem unteren Ende des Ober- 
schenkels. 

Zwei junge Hunde, welche derselben Procedur unterzogen wurden, 
bekamen heftiges Fieber nach der Injection, dann trat annäheiiid normale 
Temperatur auf, nach 10 Tagen aber neuerdings Fieber unter An- 
schwellung des fracturii-ten Beines. Dieselben Erscheinungen bot ein 
temporär ligirter jimger Hund, nur blieb das Sinken der Temperatur aus. 
An allen drei Hunden waren die Knochenerkrankungen in der Nähe der 
Epiphysen und erstreckten sich bei dem ligirten nicht tiefer, während bei 
den fracturirten die Markentzündung bis unter die Fracturstelle ging. 
Das Periost war leicht abhebbar, und zwar in weiterer Ausdehnung, als 
wohin der Knochenprocess reichte. 

In keinem dieser Fälle war an den inneren Organen, nament- 
lich nicht an den Nieren, von irgend einem Herde auch nur die geringste 
Spur wahrzunehmen. Ich hebe dies im Gegensatz zu den durch 
den Stapliylococcus aureus gesetzten Läsionen der inneren Organe be- 
sonders hervor, ohne im Stande zu sein, hiefür eine genügende Erklärung 
abgeben zu können. Sonst verhielten sich, was die Form der Krankheits- 
äusserung betrifft, die durch den Staphylococcus albus gesetzten Krank- 
heiten des Knochens analog den durch den Staphylococcus aureus ge- 
setzten Knochenvereiterungen. 

Mischinfection der beiden Staphy lococcenarten. 

Da bei vielen acuten Eiterungen beide Staphylococcenaiten zu- 
sammen gefunden wurden, kann es uns nicht überraschen, dass auch 
über das Vorkommen beider Traubencoccen bei Osteomyelitis Mittheilungen 
vorliegen. 

So finden wir bei Rosenbach den Fall von Domeyer verzeichnet, 
ferner hat Krause aus dem Eiter eines osteomyelitischen Abscesses 
beide Coccenarten gezüchtet. In Krause's Fall handelte es sich um 
einen bereits aufgebrochenen Herd und ist die Beobachtung daher nicht 
ganz einwandfrei, doch hat auch Garre aus den Entzündungsproducten 
einer noch nicht aufgebrochenen Osteomyelitis beide Arten von Coccen 
in Reinzucht cultiAirt. Bei einem Fall von typischer schwerer Osteo- 
myelitis züchtete Kraske beide Arten und weist darauf hin, dass nach 
den bisherigen Untersuchungen der Befund verschiedener Mikroorganismen 
fast regelmässig mit einer besonderen Schwere der Erki'ankung zu- 
sammenfiel. Für die Mischinfection der beiden Staphylococcenarten ist 
diese Ansicht nicht zutreffend. Ausser dem Fall Domeyer bei Rosen- 
bach sprechen dagegen eine meiner klinischen Beobachtungen und die 
ausgeführten Thierexperimente. 




A. H-, 9 Jahre alt. Die Erkrankung setzte vor vier Wochen plötzlich ] 
ein, nachdem das Kind noch Vonnittags im Hofe gespielt hat. Hohes 
Fieber und Schmerzen in der linken Hüftgegend ; die Temperatui' zwischen 
39 und 40'5. In den nächsten Tagen waren Schüttelfröste und des 
Abends Deliiien vorhanden. Die gegen Ende der ersten Woche auf 
getretene Schwellung des ganzen linken Beines ging bald wieder zurück, ' 
es blieb blos die Hüftgegend geschwollen. 

Anämisches zum Gerippe abgemagertes Mädchen, Temperatur 38'8, 
leichte Beugestelliing im linken Hüftgelenk, an dessen hinterer imd 
änsserei' Peripherie eine difnse, am meisten am Trochanter prominii'ende 
Geschwulst, welche deutliche Fluctuation zeigt, sich befindet. 

Ein Hautsehnitt eröttnet daselbst einen dicken Eiter entleerenden ' 
Abscess, in dessen Grunde der von Periost entblösste Trochanter mEijor 
getastet wird. Nach 14 Tagen deutliche Epiphysenlftsuug, Heilung mit 
Fistelbildnng. 

Aus dem Eiter sprossen beide Staphylococcenarten auf. 

Von drei jungen Kaninchen, welche nach vorausgehender Fractur ' 
eine Spritze der Emulsion von Staphjlococcus aureus und albus (zu 1 
gleichen Theilen) erhielten, ging eines am nächsten Tag ein. Zwei andere ( 
blieben am Leben, ohne Erscheinungen von Seite der Knochen gezeigt 1 
zu haben. 

Bei einem jungen Hund tritt heftiges Fieber auf, der fracturirte 
Knochen ist stark geschwollen. Die Seetion des Hundes musste aus 
äusseren Gründen unterbleiben. I 

Streptococcus pyogenes. I 

Der Streptococcus pyogenes ist in zahlreichen Fällen von acuter 
Eiterung als der allein vorhandene Mikroorganismus eonstatirt worden. 
Im osteomyelitischem Eiter ist er bisher nie allein getroffen worden, 
was aber keineswegs datiir spricht, dass er die Osteomyelitis nicht selbst- 
ständig hervorzurufen im Stande wäre. 

Von fünf jungen Kaninclien, welche nach vorausgegangener Fractur 
einer Extremität eine Spritze einei- Emulsion von virulenter Strepto- 
coccus pyogenes-Cultur erhielten, gingen drei nach 4 — fi Tagen zu Grunde. 
In verschiedenen Gelenken, femer in der Pleuraliöhle war eine seröa- 
eitrige, ziemlich klebrige Flüssigkeit vorlianden, während die inneren 
Oi-gane sonst — mit Ausnahme eines Falles, bei welchem in beiden 
Nieren Herde auftraten — keine Erkrankung zeigten. An der Fractur- , 
Btelle war keine Schwellung zu constatiren. 

Bei dem vierten Kaninchen, weiches am 7. Tag nach der Injeetion 
Starb, war am fiacturirten Bein eine massige Schwellung vorhanden. Das 
Peiiost war daselbst etwas abgehoben; das Mark tnig Zeichen der Con- j 
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gestion und konnte darin sowohl auf mikroskopischen als culturellem Wege 
der Streptococcus pyogenes nachgewiesen werden. 

Beim fünften Kaninchen endlich kam es zu ganz ausgesprochener 
Osteomyelitis. Das Thier ging erst in der dritten Woche zu Grunde 
und waren im Knochenmark sehr kleine Eiterherde vorhanden, welche 
sich ausser durch ihre Kleinheit von den oben beschriebenen, mittelst 
Injection von Staphylococcus erzeugten Herden nicht unterscheiden Hessen. 

Zwei Hunde, denen nach einer subcutanen Fractur eine Injection 
von Streptococcusemulsion intravenös beigebracht wurde, fieberten längere 
Zeit, ohne dass local an der betreifenden Extremität etwas nachgewiesen 
werden konnte, blieben aber am Leben. 

Mischinfection des Streptococcus pyogenes mit Staphylo- 
coccus aureus. 

Rosenbach konnte bei einem Fall von osteomyelitischer Necrose 
eines grossen Theiles der Darmbeinschaufel mit Vereiterung des Hüft- 
gelenkes, welcher letal endigte, neben dem Staphylococcus aureus den 
Streptococcus nachweisen Desgleichen gelang es Kraske in einer 
ebenfalls tödtlich abgelaufenen Osteomyelitis des oberen Tibiaendes neben 
den beiden Staphylococcenarten und ziemlich grossen Bacillen den Strepto- 
coccus pyogenes zu züchten. 

Der von mir beobachtete Fall, in welchem neben Staphylococcen 
das Vorhandensein von Streptococcen constatirt werden konnte, ist 
folgender. 

W. J., 16 Jahre alt, hat sich angeblich stark erkältet und bekam 
darauf einen Schüttelfrost mit heftigem Fieber, dann Sciunerzen im linken 
Schultergelenk. Letztere verbreiteten sich von der linken Schulter bis 
zur Mitte des Oberarmes und nahmen von Tag zu Tag zu. Bei seiner 
Aufnahme war das Sensorium benommen, die Temperatur sehr hoch 
(bis 40^), Puls klein, frequent, der Kranke schwer darniederliegend. Der 
linke Arm von der Schulter an stark geschwollen, die Haut vom Ellbogen 
bis beinahe zur Schulter erysipelatös geröthet, sehr schmerzhaft, gegen 
die Peripherie zu ödematös. An der Schulter Fluctuation; bei der 
Incision fliesst ein schmutziggelber Eiter ab. 

Später erholt sich der Kranke bei Abstossung eines 5 Cm. langen, 
IV2 Cm. breiten Sequesters vom Oberarm. 

Das eingeleitete Culturverfahren ergibt das Vorhandensein von 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus albus und Strepto- 
coccus pyogenes. 

Dieser Fall spricht für die Kraske'sche Behauptung über den 
schweren Verlauf der durch Mischinfection hervorgerufenen Osteo- 
myelitiden. 

Die angestellten Thierversuche waren folgende. 
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Zwei juuge Kaniuclien, denen eine voUö Spritze einer Emulsion von ' 
Staphylococeus aureus und Streptococcus pyogenes (zu gleichen Thellen) 
nach einer vorausgegangenen Fractur in die Blntbahn injicirt wurde, er- 
krankten nach zwei Tagen an heftigem Fieber, dasselbe ist sehi- hoch und 
hält während der ganzen Krankheitsdauer an. Das fraeturirte i3ein schwilt 
sehr an, ist ungemein sclunerzhaft ; das eine Tliier stirbt am 11. Tag, 
das Mark ist total vereitert, ebenso beim zweiten am 12. Tag gestorbenen 
Thiere. 

Zwei junge Hunde, welche anf dieselbe Weise behandelt wurden, 
nui' dass statt der Fractui- eine temporäi'e Ligatur benutzt wurde, gehen 
ebenfalls zu Grunde, und zwar am 10. Tag einer, einer am 13. Tag. 

Die Krankheitssymptome waren ungemein schwere. Das Peiiost 
war weit vom Knochen abgelöst, das Mai-kgewebe in eine schniutziggelbe 
Masse umgewandelt. 



II. Microorganismen, welche ausnahmsweise pyogen 

wirken, 

Bacillus pyocyaneus. 

Aus den Untersuchungen Gruber's nnd Ledderhose's, welche 
auch von Pawlowsky bestätigt wurden, ist es bekannt, dass der 
Bacillus pyocyaneus zu den pyogenen Miki'oorganismeu geredinet werden 
niuss. Wenn man eine Aufschwemmung von der ßeincultur des Bacillus 
des grünen Eiters Meerschweinchen oder Kaninchen subcntan injicirt, so 
sterben die Thiere nach 12— 3C Stunden und von der Injectionsstelle 
aus entwickelt sich eine ödematöse und eitrige Infiltration des subcutanen 
Zellgewebes; kleinere Mengen, subcutan injicirt, erzeugen nach etwa 
12 Stunden eine eitrige Zellgewebsinfiltration, ohne dass die Thiere zu 
Grunde gingen. Auch bei der intravenösen Injection zeigt sich der 
Bacillus pyocyaneus in seinen Eigenschaften dem Staphylococeus aureus 
sehr ähnlich. Sind grössere Mengen in die Blutbahn eingespritzt, so 
erfolgt bei Kaninchen nnd Meerschweinchen der Tod in etwa 1 — 2 Tagen; 
bei kleinen Quantitäten der Aufschwemmung bleiben die Thiere gewöhnlich 
am Leben, hie und da kommt es zu Eiterungen in entfernten Gebieten. 
Auch für das Knochenmark zeigte sieh der Bacillus des grünen Eiters 
stark entzündungserregend, indem die Versuche, eine Osteomyelitis durch 
intravenöse Injection des Bacillus nach Fractur des Beines hervorzurufen, 
, im Grossen und Ganzen in demselben Sinne ausfielen, wie die mit Staphylo- 
iiCoccen vorgenommenen Versuche. 

' Bei zwei Hunden, an denen nach einer temporären Ligatui' der 

.Extremität etwa 1 Ccni. einer Pyocyaneusreincultui' in die vena jugniaris 
^icirt wui-de, entwickelte sich unter heftigem Fieber eiue Knochen- , 
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eiterung. Der eine Hund starb nach 11 Tagen. In der Musculatur des 
linken Oberschenkels (ligirtes Bein) ein über bohnengrosser Abscess. Das 
Periost abgehoben, das Knochenmark an der unteren Epiphyse stark ge- 
röthet, nahe der Fuge ein gelblicher, etwa linsengrosser Herd. In den 
von hier und vom Muskelabscess genommenen Eiter konnte mittelst 
Culturen ausschliesslich der Bacillus pyocyaneus nachgewiesen werden. 
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Beim zweiten Hund, der lange Zeit fieberte, stark abgemagert ist, endlich 
aber doch am Leben blieb, kam es zu einer heftigen Knochenentzündung. 

Ein Hund, dem ein Knochen gebrochen wurde und der nachträglich 
eine intravenöse Pyocyaneusinjection (1 Ccm.) erhielt, bekam heftiges 
Fieber, der Knochen ist stark angeschwollen, das Thier blieb aber am 
Leben und hat der Diener nach etwa 5 Wochen ein necrotisches Knochen- 
stück, welches durch die Haut offen zu Tage trat, entfernt. 

Bei zwei Kaninchen, denen nach Fracturirung des Beines dieselbe 
Menge der Bacterienemulsion in die Vene gespritzt wurde, schien eine 
geringfügige Knochenanschwellung zu entstehen, welche sich aber bald 
zurückbildete. Bei einem dritten Kaninchen, welches 3 Ccm. erhielt, 
entwickelte sich eine eitrige Knochenentzüngung, leider starb aber das 
Thier bereits am 6. Tage. Im Knocheneiter wurde der Pyocyaneus nach- 
gewiesen. 



Mikrococcus tetragenus. 

Beim Menschen ist dieser Mikrococcus bei Lungentuberculose 
im Sputum und in den Wänden von Cavernen gefunden worden; 
Jakowski hat ihn in zwei Fällen acuter Eiterung beim Menschen 
gesehen; einmal in einem kleinen Abscess am Finger, das anderemal in 
einem grösseren, fast die ganze volare Fläche der Hand einnehmenden 
Abscess. In diesen Fällen wurden nur Tetragenuscoccen, aber keine ander- 
weitigen Miki'oorganismen nachgewiesen und bezeichnet Jakowski diesen 
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auch als pyogen filr den Menschen, was aber, wie es Baumgar teil in \ 
seinem Jahresberichte hei'vorhebt, nicht als erwiesen zu betrachten ist, 
da keiue Ciiltureu angelegt wurden, es daher uicht ausgeschlossen war, 
ob nicht doch einzelne Staphyloeoccen oder Streptococcen vorhanden 1 
waren. 

Steinhaus berichtet über eine Beobachtung, bei der auch durch das 
Culturverfahren der Beweis der Abwesenheit anderer pyogenen Mikroben 
in tetragenushältigen Eiter geliefert wurde. Es handelte sich um einen 
nussgi'ossen, acut entstandenen Abscesa in der Gegend des rechtsseitigen 
Angulns niandibularis bei einem achtjährigen Mädchen. Der flüssige, gelb- 
gi-iinliche, geruchlose Eiter wm-de in sterilisirten Probirgläsern aufgefangen, 
aus einem spross nur der Tetragenus auf. während aus der anderen 
Eprouvette neben diesem ein Bacillus aufkeimte, welcher mit dem Ba- 
cillus luteus (Flügge) volle Uebereinstimmung zeigte und weicher, wie 
Steinhaus ausfährt, beinahe mit Sicherheit als eine zufiillige Verun- 
reinigung aus der Zimmerluft anzusehen ist und sich in geringer Zahl 
vorfand, während der Mikrococeus tetragonus in colossalen Mengen vor- 
banden war. 

Durch diese Beobachtung glaubt Steinhaus die Pyogenität des , 
Tetragenus am Menschen zur Thatsache erhoben zuhaben; wohl bemerkt i 
Baumgarten treffend hiezu, dass diese Ansicht nicht einwandfi-ei ' 
begründet ist, da Steinhaus das Verfahren der directen Gelatinestich- 
eultm' anwandte, welche keine sichere Gewähr dafür abgibt, dass die 
Keime aller in dem Impfmaterial vorhandenen Mikrobenarten in der Cultur 
zur Entwicklung kommen; namentlich ist hier das langsame Wachsen des 
Streptococcus zu beachten, mit welchem gemengt ihn Karg in einem j 
vom Zahn ausgehenden Abscesse nachgewiesen hat. 

Zu denjenigen Bacterienarten, welche eine eitrige Aiigeuentzünduug j 
hervorzui'ufen im Stande sind, rechnet Sattler auch den Tetragenua, , 
nur soll sich diese Suppuration, im Gegensatz zu der mit Staphylococcus I 
oder Streptococcus hervorgerufenen Eiterung, durch den Mangel der 
Tendenz znr weiteren Ausbreitung charakterisken. 

Endlich theilte vor Kurzem Kapper einen Fall mit, in welchem c 
Eiter eines durch Caries dentis entstandenen periostitischen Abscesseg j 
ausschliesslich den Mikrococeus tetragenus enthielt, wie dies durch die 1 
jnikroscopische Untersuchung und durch Plattenculturen nachgewieseu 1 
wurde. Kapper machte auch Thierexperimente, bei denen er die bereits I 
von früheren Autoren mitgetbeilten Beobachtungen bestätigen konnte, 
BO namentlich, dass sich Hunde und Kaninchen dem Tetragenus gegen- 
über refi'actär zeigen, während Meerschweinehen auf subcutane Injectionen 
entweder mit localer Eiterung oder mit einer pyilmischen Allgemein- 
infection antworten. 
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Vier Kaninchen, denen eine subcutane Fractur und nachherige 
intravenöse Tetragonusinjection beigebracht Avurde, blieben am Leben 
und heilten die Fracturen anstandslos. 

Dasselbe konnte bei zwei jungen, ebenso behandelten Hunden ver- 
zeichnet werden. 

Zwei Kaninchen und ein Hund mit temporärer Ligatur und inter- 
venöser Injection einer Tetragenusaufschwemmung blieben ebenfalls am 
Leben. 

Dagegen konnte ich an einem Meerschweinchen mit temporärer 
Ligatur der rechten hinteren Extremität und Injection von Tetragenus- 
cultur in die Blutbahn eine in Eiterung übergehende Entzündung des 
Knochenmarkes beobachten. Zwei andere ähnliche Versuche waren 
insofeme unglücklich, als die Thiere noch am selben Tag zu Grunde gingen. 

Auch gingen sämmtliche Thiere (Meerschweinchen), denen eine 
subcutane Fractur mit nachträglicher intravenöser Injection von Tetra- 
genus beigefügt wurde, schon nach 1 — 3 Tagen zu Grunde. 

Bei dem einen gelungenen Versuch war die Eiterung nicht sehr 
weit gediehen; das Fieber trat unmittelbar nach der Injection auf, doch 
ging das Thier schon am 11. Tage zu Grunde. 

In einem Falle von subcutaner Fractur mit subcutaner Injection 
der Aufschwemmung am Meerschweinchen entwickelte sich local ein 
Abscess, aus welchem der Tetragenus gezüchtet werden konnte; die 
Fractur heilte aber ohne Störung. 

Bacillus prodigiosus. 

Grawitz und de Bary beobachteten bei Hunden, Kaninchen und 
Ratten nach Injection von Prodigiosus-Aufschwemmungen unter die Haut, 
auch wenn eine Infection von aussen her durch die Wunde nicht mit- 
spielte, die Entwickelung von Abscessen, aus deren Eiter der eingeführte 
Bacillus prodigiosus in Reinculturen aufkeimte. 

Zu denselben Resultaten kam auch Wystokowitsch. 

In Steinhaus' Versuchen erzeugte der Bacillus prodigiosus in 
einer Quantität von 0*5 Ccm. einer Gelatine-Cultur bei Kaninchen Abscesse 
in dem subcutanen Zellgewebe und eitrige Peritonitis bei Injection in die 
Bauchhöhle. Es kam auch zu Pleuritis und zu metastatischen Abscessen 
in der Leber und in den Nieren. Bei Hunden gaben 1—2 Ccm. und bei 
Katzen 0-5 — 1 Ccm. von Culturen Abscesse im Zellgewebe. 

In allen Fällen fand sich im Eiter der Bacillus prodigiosus in Reincultur. 

Bei einem jungen Hunde habe ich nach einer subcutanen Fractur 
des Oberschenkels eine subcutane Injection von etwa 1 Ccm. einer stark 
gefärbten Prodigiosusemulsion vorgenommen. Die Injectionsstelle war der 
Rücken und zwei Tage später entwickelte sich hier ein grosses Infiltrat, 
welches in Eiterung überging. Zur selben Zeit schwoll das fracturirte 



Bein stark an, das Thier fieberte stark und es kam zu einer Eiterung 

des Knochens, welche ich als Osteomyelitis zu bezeichnen nicht anstehe; 
der tiefe Abscesa machte sich nach weiteren vier Tagen bis zur Ober- 
fläche Bahn und bei Eröffnung der fluctuirenden Stelle kam ein rahm- 
artiger Eiter zum Vorschein, aus welchem der Prodigiosus bei Abwesen- 
heit von anderweitigen Mikroorganismen in ßeincultur gezäehtet werden 
konnte. 

Auch zwei andere Hunde, denen nach der Fractur eine intra- 
venöse Injection des Prodigiosus beigebracht wurde, ferner ein Hund, bei 
welchem ich vor der Injection der Aufschwemmung in die Blutbahn eine 
temporäre Ligatur der unteren Extremität ausfuhi-te, haben ähnliche 
Knochenprocesse gezeigt. Erwähnenswerth ist es, dass ich in den inneren 
Organen keine weiteren Herde entdecken konnte. 

Drei junge Kaninehen, welchen neben einer Fractur eine intravenöse 
Injection beigebracht wurden, zeigten ausnahmslos Knochenprocesse; ebenso 
ein Kaninchen, dessen untere Extremität temporär ligirt ward. In allen 
Fällen waren metastatische Abscesse in den inneren Organen vorhanden. 

Die mit dem Mikrococeus prodigiosus an Kaninchen vorgenommeneu 
Versuche gelangen also ausnahmslos, indem es bei allen vier benützten 
Thieren zu einer osteomyelitisähnlichen Knochenkrankheit kam. Bei zweien 
der Thiere, welche am Leben blieben, hat sieh später sogar der Sequester 
von selbst abgestossen, wähi'end bei den zwei anderen, von denen eines 
am 19. Tag getödtet wurde, während das andere von selbst einging, das 
Vorhandensein von Eiterherden in der Nähe der Epiphysenfage bei der 
Section nachgewiesen werden konnte. 

Typhusbacillen. 

Bei vielen älteren Autoren begegnet man der Angabe, dass im 
Gefolge des Typhus namentlich während der Reconvalescenz Knochen- 
krankheiten vorkommen und wird dies auf die Schwächung des ganzen 
Organismus, namentlich der Knochen selbst zurückgeführt. 

Der erste Beschreiher der acuten Osteomyelitis — Chassaiguac 
vor ihm aber bereits Mai sonneuve — weist darauf hin, dass die 
Periostitis, welche nach Typhus auftritt, als Folge von Metastasen, von 
kritischen Bewegungen und desgleichen aufzufassen sei. 

König ei-wälmt, dass er am Tibiaschafte öfters kleine Eutznndunga- 
herde nach Typhus beobachtete und Cßrenville spricht ebenfalls von 
Knochenenzüodungen im Gefolge dieser Krankheit. 

Meusel berichtet unter dem Titel „Beiti-ag zur Kenntnis der Nach- 
krankheiten von Typhus" in der „Deutschen Klinik" über eine Necrose der 
rechten Schläfengegend, welche er operirte, und auch Paget hat emige 
Fälle von Periostitis — namentlich der Tibia — gesehen, welche oft mit 
Necrose der oberflächlicheren Schichten endigen. 
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Ferner hat Keen die Ostitisfalle, welche als Folgekrankheiten des 
Typhus bezeichnet werden können, zusammengestellt und erwähnt, dass 
in 13 solchen Fällen von Necrose der langen Röhrenknochen dreimal 
centrale Necrose vorkam. Die meisten Fälle fielen in die 3. bis 4. Woche 
des Typhus. Als Ursache der Krankheit fiihi't Keen Thrombose, Embolia 
und absolute Inanition der Knochen an. Ob diese Fälle wirklich Folge- 
krankheiten sind, ist zweifelhaft, umsomehi' dawirFürbringer beipflichten 
müssen, dass da Monate oder selbst ein Jahr seit dem Typhus verflossen 
ist, bevor es zum Knochenprocess kam, die berechtigte Frage naheliegt : 
Warum soll ein Osteomyelitiker nicht einmal einen Typhus gehabt haben? 

Mercier's Beobachtungen sind Periostitiden ; es kam dabei nie zur 
Necrose und gehören die Fälle auch genau genommen nicht in den 
Rahmen der uns hier interessirenden Knochenerkrankungen; doch citirt 
Mercier drei einschlägige Fälle von Murchison: einen Fall von Necrose 
der Tibia, einen von Necrose des Schläfebeins in der Reconvalescenz von 
Typhus abdominalis und schliesslich einen Fall, wo nach derselben Krank- 
heit Necrose des Femur eingetreten ist. 

Schede hat vor zwei Jahren im ärztlichen Verein zu Hamburg auf 
einige chirurgische Nachkrankheiten des Flecktyphus hingewiesen; er 
selbst sah 10 Fälle von Knochenabscess, sie betrafen zweimal den 
Warzenfortsatz, einmal das Os naviculare carpi, einmal einen Metacarpal- 
knochen, zweimal das Femur, einmal die Tibia und einmal waren die 
Abscesse multipel. 

ß. Wolf berichtete über vier Fälle von Osteomyelitis nach Typhus, 
(dreimal an der Tibia, einmal an der Ulna) und Verneuil sah die 
Krankheit an der Tibia. Bei den vier Beobachtungen von Levesque han- 
delte es sich vorzüglich um subperiostale Abscessbildung an die sich 
oberflächliche Necrose des Knochens anschloss, ebenso bei denen von 
Turgis, Hulin und Hutinel, während Rondu's dritter Fall eine 
ausgesprochene Osteomyelitis war, was auch durch das vorliegende 
ausführliche Protokoll über den Leichenbefund bestätigt wird. 

Es handelt sich um einen äusserst elenden sechsjährigen Knaben, der nach einem 
schwer verlaufenen Typhus, ausser an der ELnochenaffection, noch an einer pyogenen 
Pleuropneumonie und Nephritis erkrankt ist. Der grösste Theil des rechten Ober- 
schenkels ist von einer Anschwellung eingenommen; tiefe Fluctuation ist an verschie- 
denen Stellen derselben wahrzunehmen; das Kniegelenk ist nicht betheiligt, auch das 
Hüftgelenk scheint nicht ergriffen zu sein. Der Abscess wird geöffnet. Das Kmd stirbt 
am nächsten Tag. 

Sectionsbefund : . . . Das Hüftgelenk voll Eiter der Epiphysenknorpel 

beinahe ganz verschwunden. . . . Ein Schnitt durch den Femurkopf zeigt das gelbUch 
gefärbte und mit Eiter infiltrirte Gewebe .... dasselbe sieht man an einem den Femnr- 
hals und die Diaphyse treffenden Schnitt, hie und da grosse gelbliche Flecken. In der 
Markhöhle nahe der oberen Grenze findet man eine bohnengrosse Höhle, welche mit 
grünlichem Eiter gefüllt ist ... . das Mark flüssig, schmutziggrau verfärbt. Auch gegen 




die Mitte der Diaphjae (oten) eine eitrig geaclimölzene nnd infllliüte Partie. Dia | 
untere Extremität nojinal, das Eniegeletik enthalt keise Fltlssigkeit. 

Aach sol! Fischer in Breslau nach Freund in seinen klinischen 
Vorträgen hervorgehoben haben, dass er mitunter bei Fällen von ausge- 
dehnten Necrosen nach Osteomyelitis consultirt wurdej in welchen man i 
die urspilingt iche Typhusdiagnose mit Unrecht fallen Hess. 

P. Hofmann erwähnt in seiner Inaugnraldissentation „Beiträge' 
zur Casuistik der Knochenerkrankungen nach Typhus abdominalis" fünf 
Fälle eigener Beobachtung. 

Auf dem heiu-igen Congress für innere Medizin berichtete Für- 
hringer über fünf eigene Fälle, bei denen eine Osteomyelitis auf den 
Typhus folgte. Diese fünf Knochenerki'ankungen kamen auf eine Gesammt- ]j 
summe von 1600 beobachteter Typhusfälle. Fürbringer erwälint noch I 
von den im letzten Jahre mitgetheilten ähnliclien Fällen einen Fall von I 
Demuth, zwei von Sacchi und einen von Valentin!, 

Berücksichtigt man die Zusammenstellung von Bourgeois ana 
dem Jahre 1887 mit 53 einschlägigen Fällen, so zeigt es sich, dass 
Knochenerkrankungen nach dem Typhus gar nicht selten sind und dass 
die Zahl derselben, seit man der Sache grössere Aufmerksamkeit zuwendet, 
im steten Wachsen ist. 

Was die bacteriologischen Befunde bei diesen Knocheneiterungen 
betrifft, so sind die Mittheilungen hierüber sehr spärlicli. 

E. Fränkel und Simmonds tuitersuchten einige Knochenabscesse 
bei Typhus mikroskopisch und mit Hilfe des Züchtungsverfahrens, fanden 
jedoch dabei „nur die jenen Erki-ankuugen eigenthümlichen Spaltpilz- 
■wuchemngen, niemals aber den Typhusbacillus". Die genannten Autoren 
haben auch bei anderen Typhuscomplicationen keine Typhusbacillen ge- 
funden, während dem gegenüber Foa luid Eordoni-Uffreduzzi bei 
einer Pneumonie, Chantemesse und Vidal bei verschiedenen Tj'phöae 
betreffenden Lungen erkrankungen. A. Fr änkel bei einem eitrigen Perito- 
nealexsudat «nd Tavel bei einer Orchitis typhosa ausschliesslich Typhus- 
bacillen gefunden haben. Femer will ich hier einer mündlichen Mjttheilung 
erwähnen, welche ich Herrn Prof. Weichselbaum verdanke, der im 
eitrigen Peritonealessndat, welches nach Ruptur einer Typhusmilz zur 
Stande kam, niu' Typhusbacillen fand. _ J 

Turgis sieht die Osteoperiostitis im Gefolge des Typhus als das I 
Resultat einer besonderen Localisation des Typhusgiftes an, welcher unter 1 
dem Einfluss einer allgemeinen oder accidentiellen Uraache ein günstiges 1 
Terram zu seiner Entwicklung im Knochen findet. I 

Während aber noch Ziegler in seinem Lehrbnche der allgemeinen 1 

und speciellen Pathologie sich dahin äussert, dass es noch zu entscheiden 1 

' ist, ob die acute infectiöse Osteomyelitis, welche sich an Typhus, Masern, I 
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Scharlach anschliesst, als eine Aeusserung der betreffenden Infections- 
krankheit anzusehen ist, oder ob eine zweite specifische Infection die 
Erkrankung verursacht, spricht sich Freund, der die bis dahin er- 
schienene Literatur mit grossem Fleisse zusammengestellt hat, dahin aus, 
dass diese Knochenentzündungen in ihi'er Entstehung in erster Reihe auf 
die betreffende Infectionskrankheit (in semen Fällen auf den Typhus) 
zurückgefiihrt werden müssen und von dem gleichen Agens hervorgerufen 
werden, welches als Ursache für die Veränderungen in den übrigen Or- 
ganen angesehen wird, dass sie also einer Invasion von Typhusbacterien 
ihre Entwickelung verdanken. Diese Hypothese mit einem positiven Be- 
weis zu stützen, ist aber Freund nicht in der Lage, da er im Eiter 
von typhösen Knochenabscessen weder mikroskopisch Typhusbacillen 
nachweisen konnte, noch auch erfolgreiche Culturversuche angestellt hat. 

Der Schede'schen Bemerkung, dass in seinen Fällen niemals 
Typhusbacillen im Knocheneiter gefiinden wurden, sondeni nur Eitercoccen, 
stehen wieder bestimmte Angaben gegenüber, welche über den aus- 
schliesslichen Beftmd von Eberth'schen Bacillen berichten. 

So von Ebermaie r, welcher im Eiter einer abscedirten Periost- 
anschwellung den Typhusbacillus , und zwar diesen allein nachweisen 
konnte. 

Der 18jährige Patient erkrankte am 20. Juli 1887 an Typhus. Am 2. August 
klagt er tther Schmerzen im linken Fuss; derselbe ist geschwollen und Dmck auf den 
Metacarpalknochen der zweiten Zehe verursacht lebhafte Schmerzen. Ein Trauma lies» 
sich nicht nachweisen; der Fuss wird hochgelagert und ein Eisbeutel applicirt Am 
7. August war die Schwellung etwas geringer, am 10. über dem betreffenden» Metacarpal- 
knochen deutliche Fluctuation. Nachincision entleert sich in der Menge von 20— 30 Ccm. gelb- 
licher rahmartigerEiter. Hiervon wurde eine kleine Quantität möglichst ohne Blutbeimischimg' 
im sterilisirten Uhrglas angefangen, um zur bacteriologischen Untersuchung verwendet 
zu werden. Die Wunde heilte unter massiger Eitersecretion ziemlich rasch. In den vom 
Eiter angefertigten Deckglaspräparate blass gefärbte Bacillen, femer in den Gelatin- 
platten und auf Kartoffel Colonien, welche das für Typhusbacillen charakteristische 
Wachsthum zeigen. 

Auf den zweiten, von Ebermaier mitgetheilten, an der Klinik 
von Quincke beobachteten Fall brauche ich, da es zu keiner Eiterung 
kam, nicht näher einzugehen; es genüge der Hinweis, dass aus der 
Periostanschwellung, welche scheinbare Fluctuation zeigte und für einen 
Abscess gehalten wurde, eine grosse Zahl von Typhusbacillen-Culturen 
ohne jede Beimischung erhalten wurde. 

Ueber eine bacteriologische Untersuchung berichtet auch WitzeL 

Der 10 Jahre alte, etwas gracil gebaute Knabe schien einen schweren, durchan» 
typisch, ohne Complicationen verlaufenen Typhus nahezu glücklich überstanden zxk 
haben, als er im Beginn der vierten ViToche, und zwar am 24. Krankheitstage plötz- 
lich einen Schüttelfirost mit nachfolgender beträchtlicher Temperatursteigerung (über 
400) bekam. Die von schneUen Temperatursteigerungen gefolgten Fröste wiederholten 
sich auch an den folgenden Tagen. Am vierten Tag sah Witzel den in Finkler-a 



BebEmdlnng stehenden Knabeo. Au diesem Tage waren drei Schüttelfröste eingetTeten.^ 
Temperatur 41-3. Dmck auf eine Stelle dicht unterhalb dea linken Trochanter löste 
ein schmerzhaftes Zucken im Gesichte und ein klagendes Stöhnen ans. Die betreffende 
Knachenpartie war schon an den Torangehenden Tagen etwas empfindlich; es bestand 
auch eine zweifellose Verdickung des Femnr an dieser Stelle. Man dUrjte wohl er- 
warten, hier einen Entzündungsherd im Inneru anzutreffen, den zn eröffnen umsomehr 
geboten war, als sonst nii^ends ein Herd vermuthet werden konnte. Dnrch eine Längsincision 
wurde auf den Trochanter und die nach unten angrenzende Partie des Femnr vorge- 
drungen; das Periost roth, Gdematüa und unterhalb der Basis der Trochanter schmatzig- 
gran. Der Knochen grau verfUrbt; nach der Äufmeisseiuug Aoss aas der Spongiosa ein 
Hchmntsiger graugelber Eiter. Der Zustand des Kranken besserte sich von nun an zusehends. 

Eine bacteriologische Untersuchung wurde in dem Falle erst acht 
Tage später beim ei'Sten Verbandwechsel vorgenommen. Das Secret der 
Knochenhöhle und ein in dieser befindlicher kleiner Knochensplitter 
lieferten das Material zu Culturzwecken. Es fanden sich die verschiedenen 
Staphylococcusarten, besonders der Staphylocoecna aureus. 

Da nicht der ursprüngUehe Eiter benützt wurde, da ferner die 
Untersuchung nach dem ersten Verbandwechsel stattfand, so können wir 
diesem Beftind keine besondere Beweiskraft zusprechen, umsoweniger, da 
die positiven Ergebnisse, welche Ebermaier und ich erhielten, ihm 
gegenüberstehen. 

Was die von mir mit Typhusbacillen an Thieren vorgenommenen 
Versuche betrifft, so bemerke ich zunächst, dass zwei Kaninchen nach 
subcutaner Injection, ohne zu erkranken, am Leben blieben ; von einer 
localen Eiterung hiebei, wie dies von Tajon angegeben wh'd, konnte 
ich absolut nichts bemerken. Von zwei Kaninchen mit intravenösen In- 
jeetionen, Wieb das Tliier, welches eine geringe Menge der Bacterien- 
emulsion erhielt, am Leben, während das andere nach vier Tagen zu- 
grunde ging. 

Weitere Versuche wurden auf die Weise gefuhrt, dass dem be- 
ti-effenden Thier Tags vor der intravenösen Injection eine Fraetuf 
des einen Beines zugefügt wurde. 

Diese Experimente waren die folgenden : 

1. Junges Kaninchen erhielt intravenöse Injection einer Va Spritze 
Emulsion der auf Kartoffel gezüchteten Bacillen. Der rechte Oberschenkel 
wui'de Tags vorher ungefähr in seiner Mitte gebrochen. Nach der In- 
jection steigt die Temperatur und das Thier fiebert an den nächsten 
Tagen. Vier Tage später ist der rechte Obersehenkel stark geschwollen, 
sehr empfindlich. Das Thier kauert in einer Ecke des Käfigs und frlsst 
nicht. Die Temperaturerhöhung dauert an und wird das Thier nach 
11 Tagen (von der Injection gerechnet) getödtet. Das Periost des rechten 
Oberschenkels in der Nähe des Bruches geröthet; das Knochenmark und 
die untersten Schichten des Knochens in eitriger Schwellung; im Eiter 
mikrokopisch und mittelst Culturverfahren die Anwesenheit der Typhus- 
bacillen zu constatiren. 
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2. Junges Kaninchen erhielt eine ^1^ Spritze der Bacillenemulsion ; 
Tags vorher der linke Oberschenkel gebrochen. Nach der Injection steigt 
die Temperatur, um nach 3 Tagen annähernd wieder normal zu werden. 
Keine Anschwellung des Beines. Das Thier bleibt am Leben. 

3. Junges Kaninchen, erhielt ^4 Spritze der Emulsion, zwei Tage 
früher der linke Oberschenkel gebrochen. Nach der Injection steigt die 
Temperatur, das Thier scheint schwer krank zu sein; das gebrochene 
Bein schwillt nach drei Tagen stark an. Am 9. Tag geht das Thier zu 
Grunde. Befund wie im ersten Fall. 

4. Junges Kaninchen erhielt V4 Spritze der Emulsion; zwei Tage 
vorher Fractur des rechten Oberschenkels, starb noch am Tage der In- 
jection. An den Bruchstellen nichts Abnormes. 

5. Altes Kaninchen, Fractur des rechten Oberschenkels. Tags dar- 
auf Injection von ^/^ Spritze Emulsion. Kaum nennenswerthes Fieber 
(zwei Tage anhaltend). Genesung. Am fractui'irtea Bein nichts Abnormes. 

6. Altes Kaninchen, derselbe Versuch mit demselben Resultat. 

7. Junger Hund erhielt ^U Spritze der Emulsion in die Vena jugu- 
laris. Der linke Oberschenkel wurde am vorangegangenen Tag gebrochen. 
Hohes Fieber vom Tage der Injection. Der Oberschenkel schwillt stark 
an, ist sehr empfindlich. Unter hohem Fieber magert das Thier ab und 
geht am 16. Tage zu Grunde. Das Periost geröthet, vom Knochen ab- 
gehoben, in diesem ist das Mark nahe an dem Epiphysentheil eitrig ge- 
schwollen, verfärbt. An einer Stelle ist ein sich vorbereitender Durch- 
bruch des Eiters an die Oberfläche nachzuweisen, ebendaselbst ein kleiner 
nicht beweglicher Sequester. 




8. Junger Hund. Wui'de auf dieselbe Weise behandelt, wie Nr. 7. 
Hohes Fieber. Schmerzhaftigkeit des fracturiiten Beines. Das Thier geht I 
bereits am 7. Tag zu Grund. Bei der Section siud deutliche Entzündungs- 
erscheinungeii an der der Fraetur nächatgelegenen Epiphjae nachzu- 
weisen. Im Marke nur Typhusbacillen. 

9. Alter Hund, gleiches Verfahren wie filther. Das Thier erkrankt 
unter Fieber, ohne dass am fracturirten Bein irgendwelche Verändei'ungen 
wahi'zunehmen wären und geht nach 8 Tagen zu Grunde. 

Mit temporärer Ligatur und nachträglicher Injection von Typhus- 
bacillen in die Blutbahn wurden behandelt: 

1. Junges Kaninchen erliielt 1/2 Spritze der Emulsion. Hohes Fieber 
nach der Injection, das Bein stark geschwollen, das Fieber dauert durch 
11 Tage, dann zeigt sieh tiefe Fluctuation an der geschwollenen Stelle. 
Es wird ineidirt. Im ausfliessenden Eiter Typhusbacillen. Nach 5 Wochen 
fortdauernder Eiterung kommt es zu einer, wie es nach der Tüdtung des 
Thieres sich zeigt, centralen Necrose. 

2. Junges Kaninchen erhielt Va Spritze der Emulsion, stirbt nach 
zwei Tagen. 

3. Junges Kaninchen. Verfahren wie früher angegeben wurde. Be- 
nützte Injectionsmenge -'/^ Spritze. Heftiges Fieber. Tod nach drei Tagen. 

4. Junger Hund, temporäre Ligatur des rechten Oberschenkels, 
Tags darauf Injection von ^/, Spritze der Emulsion in die Vena jugu- 
laris, heftiges, andauenides Fieber; das Bein stark geschwollen, schmerz- 
haft, nach 19 Tagen wird das Thier getödtet. Ein Äbscess in der 
Musculatur. Ein zweiter nnter der Beinhaut. Das Knochenmark überall 
in eine eitrige, gi'aue, weiche Masse nmgewandet. Aus dieser wü'd der 
Typhusbacillus in Reincultur gezüchtet. 

Aus den mitgetheilten Versuchen ergibt sich, dass mit Typhua- 
baciUen die Osteomyelitis bei Kaninchen und Hunden in einer Minderzahl 
der Fälle hei-vorgerufen wui-de. Von 13 Kaninchen bekamen drei, von 
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vier Hunden zwei eine typische Knochenmarkentzündung. Zwei Eaninchen 
gingen, ohne dass es zur Etablirung eines Knochenprocesses gekommen 
wäre, zu Giimde. Die genaue Untersuchung der inneren Organe unterblieb. 
Kaninchen und Hunde blieben am Leben. 

Nachträglich sei noch bemerkt, dass ich auf die Einfuhrung von 
colossalen Mengen von Bacterien verzichtet habe, da nach den Unter- 
suchungen von Beumer und Peiper, femer von Sirotinin, Baum- 
garten und Anderen dies immer oder nahezu immer eine Intozication 
der Thiere zur Folge hat. 

Wie wenig empfanglich aber Kaninchen, Hunde und unsere anderen 
Haus- und gewöhnlichen Versuchsthiere für Typhusgift sind, ist aus den 
Untersuchungen Kl ein's, Bahrdt's und Gaffky's bekannt. 

Mischinfectionen des Typhus. 

Ueber einen bestimmten Fall von Mischinfection durch Typhus- 
bacillen und Staphylococcen berichten Anton und Fütterer. 

Ein an Typhus abdominalis erkranktes, 26 Jahre altes Mädchen 
bekam am 18. Erkrankungstag plötzlich unter heftigem Schüttelfi-ost eine 
Parotitis acuta duplex. Drei Stunden nach dem Tode der Patientin wurde 
durch Einstich Gewebesaft beider Parotiden entnommen, Plattenculturen 
angelegt und neben den Typhusbacillen in der Leber, den Nieren und 
dem Gehirn noch Staphylococcen gefunden. Die mikroskopische Unter- 
suchung bestätigte den bacteriologischen Beftmd. 

Nach WitzeTs Meinung fähi-t nur die Mischinfection (Typhus- 
bacillen und pyogene Coccen) am Periost und am Knochenmark zu einer 
wirklichen acuten Abscedirung, während durch die Typhusbacillen allein 
keine Eiterung, sondern nur eine puriforme Einschmelzung als Ergebnis 
einer regressiven Metamorphose mit Zerfallsproducten eines Theiles der 
gewucherten Zellmassen resultirt. 

Ein bestimmter Fall von Osteomyelitis, entstanden aus einer Misch- 
infection des Typhus mit anderen, namentlich pyogenen Coccen, wo auch 
der bacteriologische Beweis vom Vorhandensein dieser zwei Mikro- 
organismenarten im Knocheneiter erbracht worden wäre, liegt bisher nicht 
vor, womit aber durchaus nicht gesagt werden soll, dass solche Misch- 
infections-Osteomyelitiden gelegentlich nicht vorkommen sollten. Baum- 
garten ist der Ansicht, dass in denjenigen Fällen, in denen Typhus- 
bacillen im Eiter gefunden wurden, die eigentlichen Eitercoccen zu Grande 
gegangen sind. Bei meinen Thierversuchen zeigte es sich, dass eine 
Mischung von Typhusbacillen und Staphylococcen sehr geeignet ist, eine 
acute Eiterung des Knochenmarkes hervorzurufen. 

Während der Drucklegung meiner Arbeit lese ich die sehr inter- 
essante Mittheilung von Orloff („Etiologii nagnojenij, ossloschniajnschtich 
brinschnoi tif o gnoierodnom Iswojstwie brinschnotifosnych palotschek" 
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Wratscli 1890), welche mir aber leider im Original nicht zugänglich ist 
und welche ich demzufolge nur so weit berücksichtigen kann, als Aus- 
zugsweise das Septemberheft des „Centralblatt für Bacteriologie" enthält. 
Orloff wollte zuerst die Frage beantworten, ob Typhusbacillen im Stande 
sind, Eiterung hervorziinifen, er machte daher Einspritzungen in die 
Gelenke, nnter das Periost, in die Muskeln, in die Hoden, in die Pleura- 
höhle, endlieh in den Bereich eines gebrochenen Knochens. Als Versuchs- 
thiere dienten Kaninchen und Hunde. Bei den Gelenksinfectionen waren 
die Gelenke nach 24 Stunden geschwollen und das subcutane Zellgewebe 
ödematös, auf der Synovialmembran Hämorrhagien ; in der Gelenkhiihle 
sammelt sich eine zähe, dickflüssige, mehr minder trübe Flüssigkeit au 
später naim diese einen mehr eitrigen Charakter an. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigt Eiterkörperchen und in den ersten Tagen Typhus- 
bacillen. Bei subperioatalen Injectioneu konnte man in seltenen Fällen 
dicken käsigen Eiter constatiren, ausserdem breitete sich die entzündliche 
Affection auf die "Umgebung aus. Im Eiter Typhusbacillen. Bei Muskel- 
injectionen fand man nach etwa 4 Wochen in den Muskeln eingekapselte 
Hei'de mit dickem, zähem Eiter (in 9 Fällen fand man Typhusbacillen, 
in 4 Fällen keine). Bei Injectioneu in den Hoden wm'den Eundzelleninfil- 
trationen gesehen. Subcutane Injectioneu riefen bei Hunden Abscesse hervor. 
Orloff kommt zum Schluss zu folgenden Kesultaten: 

1. Einspritzungen von Typhusculturen in verschiedene Gewebe ' 
(Gelenke, Muskeln u. s. w.) rufen eine ßundzelleninflltration und (scliwie- 
riger) Eiterung hei-vor. 

2. Dieselben Ei'scheinungen, mu' schwächer ausgeprägt, bewirken 
auch Einspritzungen von sterilisiiten Culturen, woraus folgt 

3. dass die entzündungserregenden und eitererzeugenden Eigen- 
schaften der Typhusbacillen wenigstens im bedeutenden Grade von den 
chemischen Stoffwechselproducten derselben abhängig sind. 

4. Eiterungen, die wähi-end des Abdominaltyphus beobachtet werden, 
oder in der Eeconvalescenzperiode aufti-eten, sobald der Eiter ausschliess- 
lich Typhusbacillen enthält, hängen gerade von letzteren ab und sind 
nicht als Folge einer Mischinfection (Typhusbacillen und Eitercoccen) zu 
betrachten. 

Pneumonie. 

Witzel sagt in seiner schönen Arbeit: „Die Gelenk- und Knochen- 
entzündangen bei acut infectiöaen Erkrankungen" folgendes : „Von Knochen- 
entzündungen, welche im genetischen Zusammenhange mit der Pneumonie 
stehen, verlautete bisher nichts" ; und so düi-fte unser im Jahre 1888 beobach- 
teter Fall wohl der erste sein, bei welchem nicht nur dieThatsache festge- 
stellt wurde, dass die Knochenmarkentzündung im Gefolge der, croupösen 
L Pneumonie auftrat, sondern auch der Beweis erbracht wurde dass diese 
H Knochenmarkvereiterung durch die Pneumoniebacterien verursacht wurde. 



» 
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Die Zukunft, in welcher man den dem osteomyelitischen Process 
vorangegangenen Infectionski'ankheiten eine grössere Auflnerksamkeit zu- 
wenden wird, wie dies bisher geschehen, wird zeigen, ob die Ejiochen- 
marksentzündung nach der Pneumonie nur als seltene Ausnahme zu be- 
trachten ist, oder ob man der Lungenentzündung eine grössere ätiologische 
Bedeutung zumessen kann. 

Die Thierversuche mit den mir von Herrn Prof. Weichselbaum 
zur Verfügung gestellten Pneumoniebacterien waren folgende: 

Vier junge Kaninchen, denen Tags nach einer subcutanen Fracturirung 
eine intravenöse Injection von äusserst wenig der sehr verdünnten Coccen- 
emulsion gemacht wurde, gingen ohne Ausnahme binnen vier Tagen zu 
Grunde (zwei binnen 24 Stunden, emes am zweiten, eines am vierten 
Tag). Bei der Section zeigte sich bei den drei ersten Thieren keine Ver- 
änderung an der Bruchstelle, während bei dem Vierten Zeichen einer 
beginnenden Entzündung an der fraglichen Stelle wahrzunehmen waren. 

Zwei ebenso behandelte kleine junge Hunde gingen ebenfalls in sehr 
kurzer Zeit zu Grunde. Nur der eiue lebte bis zum fünften Tag und 
waren an dem fracturirten Knochen auch hier gewisse Anzeichen der 
Entzündung (Röthung und Abgehobensein des Periosts, Injection der 
Epiphyse etc.) bemerkbar. 

Eine ausgesprochene Markentzündung konnte bei der kurzen Spanne 
Zeit, welche seit der Injection bis zum Tode verflossen ist, nicht er- 
wartet werden. 

üebrigens hat Hansen schon im Jahre 1877 einen Fall von Osteo- 
myelitis nach Pneumonie beschrieben. 

Ein Mann von 53 Jahren erkrankt an einer Pneumonia crouposa dextra, zugleich 
mit Schmerz und Schwellung am rechten Schultergelenke. Periarticuläre Carbolinjectionen 
schaffen Besserung; nach drei Wochen ist die Schwellung bedeutender und es zeigt 
sich extracapsuläre Fluctuation am Humerus. Incision und Entleerung des Eiters. Nach 
einigen Wochen neues Fieber und KräfteverfaU ; die Sonde dringt in das caput humeri 
ein. Diagnose : Caries capitis. Therapie : Eesection mit Durch trennung am Collum Chirurg. 
Der morsche Knochen bricht zum Theil ab und aus der Markhöhle quillt eine puriforme 
Masse hervor, die Sonde dringt durch das ganze Markrohr hinab. Heilung mit 2 Ctm, 
langem Sequester. Die Verkürzung des Armes beträgt 3 Ctm. 

Bei Revision der Correctur will ich noch die in dem Index Biblio- 
graphique der La medecine moderne, erwähnte Arbeit von Achard Un 
cas d'osteomyelite ä pneumocoques (erschienen im Bulletin mödical 
24. August 1890) nachtragen, aufweiche ich jedoch nicht mehr eingehen 
konnte, und welche dem Titel nach ein Gegenstück zu meiner Beobach- 
tung zu bilden scheint. 

Die Vermuthung, dass die Pneumoniecoccen Eiterung hervorzurufen 
im Stande sind und dass manche retrolaryngealen Abscesse, welche mit 
Pneumonie einhergehen, durch den Mikroorganismus der Lungenentzündung 
hervorgerufen werden, hat schon Garel gelegentlich einer Beobachtung 



ansgesproclien, in welcher dei- Abscess bei doppelseitiger Pneumonie auftrat, 
den Beweis hiefnr konnte er aber, da keine genaue mikroskopische Unter- 
suchung gemacht wurde, nicht erbringen. Josserand theilt aber einen 
Fall mit, bei welchem primär ein Eetrolaryngealabscess entstand, in 
dessen Eiter Roux FränkeTsche lancettenförmige Kapselcoccen fand. 
Der Abscess öftiiete sieh nach innen, und zwei Tage später kam eine 
wirkliche Pneumoaie zu Stande. Es ist immerhin wahrscheinlich, dass 
die Pueumoniecoccen sieh hier an zwei Stellen gleichzeitig localisii"ten 
und dass im Laiynx die Symptome schon wegen den sich heftiger 
äussernden stenotischen Beschwerden früher wahrgenommen wurden. 

Gonorrhoe. 

In der deutschen Literatui' ist eine beim Tripper auftretende Knochen- 
entzündung gar nicht erwähnt ; sonst sprechen nur Patrone und Four- 
nier davon, doch auch diese heben hervor, dass eine Abscedirung noch 
niemals beobachtet wurde. Jedenfalls ist die Erkrankung der Knochen 
bei Gonon'hoe äusserst selten und kommt die Schwellung in kurzer Zeit 
zum Verechwinden, hie und da kommt es aber, wie Fournier her- 
vorhebt, zur ossifieirenden Periostitis. Eine wirkliche Knoclienraark- 
entzündung ist bisher nicht beobachtet worden. 

Bei dem Umstände, dass sich Thiere gegen die Gonocoecen, als 
vollkommen immun erweisen, nimmt es uns nicht Wunder, dass meine, 
an drei Kaninchen und zwei Hunden angestellten Versuche, nach einer 
Fractur und Bacterieninjection in die Blutbahn Osteomyelitis zu erzeugen 
resultatlos blieben. 

Erysipel. 

Bekanntlich heiTscht seit Jahren eine Controverse darüber, ob die 
von F e h 1 e i s e u entdeckten Erysipelcoccen identisch sind mit dem ketten- 
förmigen Eitercoccus, dem Streptococcus pyogen es. Die mikroskopische Unter- 
suchung und das Verhalten auf Nährböden lässt zwischen den beiden keine 
unterscheidenden Merkmale entdecken, doch soll nach Hajek der Ery- 
sipelcoceus nach subcutaner Verimpfung eine wandernde Entzündung ohne 
Schwelhing, respective Eiterung hervorrufen, v. Eiseisberg und Andere 
konnten aber keine Differentialmerkroale zwischen den fraglichen Mikroorga- 
nismen auffinden, ja Meiero witsch gelang es sogar dui'ch subcutane 
Impfung mit dem Streptococcus pyogenes typisches Erysipel hervorzurufen. 

Wie dem auch sei, die mit Erysipelcoccen gemachten Versuche, 
nach subcutaner Fractur, respective nach darauffolgender intravenöser 
Injection von Erysipelcoccen eine Eiterung im Knochenmarke heiTOrzu- 
rufen, haben zu ähnlichen Resultaten geführt, wie die mit dem Strepto- 
coccus pyogenes gemachten Experimente. 

Von drei Kaninchen zeigte eines eine ausgesprochene Osteomyelitis mit 
Eiterherden im Mark. Zwei junge Hunde fiebern zwar, bleiben jedoch am 
I Leben, ohne dass es zu Knochenschwellung oder Entzündung gekommen wäre. 
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Diphtherie. 

üeber Knochenprocesse bei Diphtheritis existirt in der neuen Lite- 
ratur nur die Angabe Pauli's. Er beobachtete während einer Cadetten- 
hausepidemie unter 27 Fällen zweimal das Auftreten von multiplen 
Gelenksentzündungen während der Reconvalescenz. Daneben waren auch 
in einem Fall Schwellungen im Bereiche der Tibiaepiphyse, welche ebenso 
wie der innere Femurcondylus sehr druckempfindlich war. Im zweiten 
Falle trat unter starkem Fieber eine grössere Schmerzhaftigkeit an den 
Epiphysen sämmtlicher Eippen auf, welche beiderseits deutlich verdickt er- 
schienen. In keinem Fall kam es zu einer Eiterung, die Schmerzen schwanden 
um bald wiederzukehren — endlich erfolgte aber doch Genesung. 

Die von mir mit dem Klebs-Löffler'schen Diphtheriebacillus vor- 
genommenen Experimente haben, trotzdem zahlreiche Kaninchen und 
Hunde, ausserdem aber auch Meerschweinchen und eine Katze benützt 
wurden, zu keinem positiven Ergebnis geffthit. 

III. Bacterien, denen keine pathogenen Eigenschaften 
zukommen und bei denen auch nichts von einer pyogenen 

Wirkung bekannt ist. 

1. Bacillus indicus 

(warde bekanntlich von Koch im Mageninhalt eines Aifen gefunden). 

Bei vier jungen Kaninchen Fracturirung des rechten Oberschenkels, 
Tags darauf Injection der Emulsion in die Vena jugularis. Zwei Kaninchen 
sind am selben Tage gestorben, bei den zwei anderen trat kurze Zeit 
Fieber ein, dann heilten die Fracturen, ohne dass es zu irgend welchen 
Knochensymptomen gekommen wäre. 

Bei zwei jungen Hunden, welche ebendiesen Experimenten unter- 
zogen wurden, heilten die Fractui*en ohne Fieber anstandslos. 

Von di'ei mit temporärer Ligatur und nachträglicher Injection von 
Indicusemulsion behandelten jungen Kaninchen stai'ben zwei am Tage 
der Injection, bei einem trat keine bemerkenswerthe Erscheinung auf 
und blieb dieses Thier am Leben. 

Zwei junge, so behandelte Hunde blieben am Leben ; zu Störungen 
an den Knochen kam es nicht. 

2. Bacillus der blauen Milch. 

Drei junge Kaninchen werden der dritten Methode (intravenöse 
Injection nach Fractur des Beines) unterzogen — die Fracturen heilen 
anstandslos. Dasselbe konnte bei zwei jungen Hunden beobachtet werden. 

3. Fluorescirender Bacillus. 

Die an jungen Kaninchen und Hunden ausgeführten Versuche nach 
der dritten und vierten Methode ergaben als Eesultat, dass es unmöglich 



ist, mit diesem Miki-oorganismus Knochenmarkeiterung heiTorzurufen. Eines 
der Kaninchen, welchem eine grössere Menge des flnorescirenden Bacillus 
beigebracht wurde, ging zu Grunde, zwei andere Kaninchen und zwei 
Hunde blieben am Leben. 

4. Kartoffelbacjllus. 

Die an den fi'üheren vier Thieren, zu denen noch zwei Kaninchen 
und ein Hund, welche noch zn keinen Versuchswerken dienten, hinzu- 
kamen, vorgenommenen Experimente stimmten darin überein, dass es 
nicht gelingt mit dem Kartoffelbaßillus Osteomyelitis oder eine ähnliche 
Markeitemng hervorzurufen. Sämmtliche Thiere blieben am Leben. 

5. Wurzelbacillus. 

Die Versuche wiu-den an fünf Kaninchen und vier Hunden vorge- 
nommen. Drei Kaninchen nnd zwei Hunden wurde nach Fractur, zweien 
Kaninchen und zwei Hunden nach temporärer Ligatur die Injection bei- 
gebracht. Alle blieben am Leben, ohne erwähnenswerthe Erscheinungen 
darzubieten. 

6. Gelbe Sarcine. 1 

Die mit gelber Sarcine ausgefiihiten Versuche ergaben auch keine 
positiven Resultate ; gleichgiltig ob der intravenösen Injection eine Frac- 
turirang oder eine temporäre Ligatur der Extremität vorausging, blieben 
Hunde und Kaninchen, ohne zu erkranken, am Leben. J 

HeubaciUen, 

Die damit ausgeführten Versuche waren folgende : 

1. Junges Kaninchen, Fractur, Tags darauf Injection einer halben 
Spritze in die Vena jugtilaris. — Kern E^eber, die Fractur heilte. 

2. Junges Kaninchen, dasselbe Verfaliren. — Kein Fieber, die 
Fractur heilte. 

3. Junges Kaninchen, das Verfahren führt zum selben Resultat. 

4. Junges Kaninchen, Ligatur, Tags darauf Injection. — Heilung. 

5. Dasselbe. j 

6. Dasselbe, 1 

7. Junger Hund, Fractur, Injection. — Heilung. ^ 

8. Dasselbe. 

9. Dasselbe. 

Wir sehen also aus diesen Versuchen, dass die Mikroorganismen 
dieser Gruppe nicht im Stande waren, eine Knocbenmarkeitei-ung oder 
Entzündung herbeiführen. 



46 

IV. Acute Infectionskrankheiten , in welchen Knochen- 
erkranknngen auftreten^ deren specifi scher Erreger aber 

bisher unbekannt ist. 

Variola. 

Unter den Gelenkscomplicationen der Variola, welche Bidder ge- 
legentlich der im Jahre 1870 — 1871 in Halle heiTschenden Epidemie 
beobachtete, findet sich ein Fall, welchen Bidder zwar als secundäre 
eitrige Gelenksentzündung beschreibt, welchen wir aber in Folge des 
Uebereinstimmens im Auftreten und Verlaufe besser als eine acute Osteo- 
myelitis bezeichnen können, wie dies auch Witzel angenommen hat. 

Das etwas ilber ein Jahr alte Kind litt an mehifachen subcutanen 
Abscessen bei gleichzeitiger Erkrankung an beiden Ellenbogengelenken, 
welche mit starker wulstförmiger Auftreibung der Gelenkgegend und 
völliger Gebrauchsunfähigkeit der Arme verbunden war. Durch die In- 
cision wurden grosse Mengen eines dicken, gelben Eiters entleert, wo- 
nach sich zwischen Oberarm und Vorderarm eine Diastase von zwei 
Querfinger Breite constatiren liess. Die Gelenke waren schlotternd, die 
Knorpelüberzüge der Gelenkenden rauh. Die anfänglich sehr starke 
Eiterung liess ziemlich schnell nach, die Gelenkenden waren schon nach 
vier Tagen dicht aneinander gerückt, und es stellte sich dann weiterhin 
auch einige Beweglichkeit wieder her. Nach weiteren zwei Monaten 
wurde rechts ein necrotisches Knochenstück extrahirt, 
welches dem äusseren unteren Ende desHumerus entsprach. 
Links wurde ein 1 Cm. langer Sequester aus einer Höhle ent- 
fernt, die an der Vereinigung des Oberarms mit der ülnadiaphyse lag; 
auch ein Theil des unteren Humerusendes wurde auf dieser 
Seite extrahirt. Es erfolgte die Ausheilung mit sehr geringer Ein- 
schränkung der Beweglichkeit. Es ist wahrscheinlich, dass die Entzün- 
dung an den Epiphysen begonnen hat, rasch an Ausbreitung gewann, 
und es erst weiterhin zur Entzündung des Gelenkes kam. 

Auch Fischer erwähnt, im Verlaufe von Pocken ganz acute und 
äusserst bösartig verlaufende Entzündungen der Fusswurzelknochen be- 
obachtet zu haben. Ein sehr hohes Fieber, ein typhöser Allgemeinzustand, 
schneller und grosser Verfall der Kräfte begleiteten den localen Process, 
welcher gleich mit lebhaften Schmerzen, absoluter Aufhebung der Func- 
tion und einer jähen ödematösen Anschwellung des Fusses begann. Die Hant 
wurde bald geröthet und von einer breiten fluctuirenden Geschwulst ab- 
gehoben, bei deren Eröflhung sich ein stinkender Eiter entleerte. Im 
Grunde der Eiterhöhle lagen die Fusswurzelknochen blos. 

Drei sehr interessante Fälle aus Kaschmir theilt A. Neve mit, bei 
denen es in der Folge zu Necrose kam. In allen Fällen kamen die Knochen- 



entziinduiigeii etwa einige Wochen nacli den Blattern zum Vorschein; in 
Bämmtlichen Fällen wauea die oberen Extremitäten betlieüigt, alle endigten 
in Heilung. 

Der erste Fall betraf einen dreijährigen kräftigen Knaben, der im September die 
Pocken überstanden hatte. Vier Wochen später entstand der Enochenproccess. An- 
Bchwellniigen und stark eiternde Fisteln an beiden Ellbogen, sowie an einem Hand- 
gelenk. Bei der Operation fand man einen centralen Herd in der Radtua- 
epiphyse. 

Im zweiten Fall von Nere kam es Tier Wochen nach den Pocken zn einem bald 
durchbrechenden Absi^ess hinter dem Ellbogen, später trat ein EnochenetUck aus der 
zurückbleibenden Fistel hervor; dnrcb Ziehen an diesem, der sich als das Olekranon 
entpuppte, liess sieb mit ziemlicher Leichtigkeit die ganze Diaphyse 
der Ulna heransbefärdern. Eine GegenSffnung oberhalb des Handgelenkes muaste 
dm'ch die dünne knorpelige Todtenlade geführt werden. Das Ellbogengelenk war 
nicht afficirt, trotzdem der Epiphysenkem im Olekranon mitentfemt worden ist. 

Beim dritten, 6 Monate alten Kinde bildete sich ein Äbscesa in der Achselhöhle; 
die Fiflte! führte anf das verdickte Schulterblatt zu, nach Erweiterung derselben Hess 
sich eine Menge von halbverknöcherten Knorpelseqnestern entfernen, 
SD dasB schliesslich von dem ganzen Knochen nur die obere Hälfte 
(Spina und Hals) zurückblieb. 

Auch Kolaczek berichtet über einen Fall von multipler Osteo- 
myelitis, welche im Anschlüsse an Variola entstand, und bei welchem 
mehrfache Necrotomien vorgenommen wurden. 

Unsere Kenntnisse über das Poekengift sind sehr dürftig. Bereits 
von Cohn, Koch und Weigert wurden Baeterienbefunde in den Pusteln 
und in den inneren Organen verzeichnet. Züchtungen gelangen Guttmann, 
Garrö, Hlava und Anderen, und zwai- wurde die Gegenwart der pyo- 
genen Coccen (sowohl Staphylococeenarten, als auch der Streptococcus) 



Diesen constanten Befimden gemäss, kann man die Pockenkrank- 
heit wenigstens in der Mehrzahl der Fälle flir eine Misehinfection an- 
sehen, und spricht auch die Wahrscheinlichkeit sehr daflii-, dass die bei 
der Vai'iola beobachteten Knocheneiterungen ebenso wie die Gelenkent- 
zündungen auf die Wirkung der pyogenen Mikroorganismen xat' ik^yr^i 
zurückgeführt werden können. 



Masern. 

Neben der eingangs erwähnten Angabe von Cooper: dass bei der 
Kinderpocke und nach Masern die Knochen zuweilen von Necrose be- 
, fallen werden, finden wir zwei Fälle von acuter Osteomyelitis, welche 
I weh nach Morbillen entwickelten, bei Demme verzeichnet. 

Ein fiinf Jahre altes, früher gesundes Mädchen erkrankte an Masern 
[und bekam nach Ablauf des Exanthems unter hohem Fieber (40-7") 
L Schmerzen am Kniegelenksende der rechten Tibia. 
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An dieser Stelle zeigte sich eine schnell zunehmende Aoftreibiiiig 
des Knochens, Röthung und Schwellung der Weichtheile, endlich kam es 
zu deutlicher Fluctuation. Am 6. Tage wurde die Incision yorgenommen 
und der Eiter des Knochenabscesses entleert. Im Verlaufe von einigen 
Wochen trat vollständige Genesung ein. 

Im zweiten Fall entwickelte sich die Ejiochenerkrankung erst fünf 
Wochen nach dem Schwinden des Masemexanthems. Es kam zur Osteo- 
myelitis des unteren Tibiaendes, Die Symptome waren bei dem neun- 
jährigen Mädchen wie diejenigen bei acuten Ejiochenmarkentzündungen : 
Schüttelfrost, hohes Fieber, Erbrechen, Schmerahaftigkeit des Knochens etc. 
Am eilften Tage brach der Abscess durch und war der ganze Process 
nach 36 Tagen beendet. 

Scharlach. 

Der speciflsche Erreger der Scarlatina ist bisher nicht sicher 
nachgewiesen worden, doch ist aus den Mittheilungen von Löffler und 
Heubner-Bahrdt, namentlich aber durch Fränkel und Freuden- 
berg die Anwesenheit eines Streptococcus, wie es scheint, des Strepto- 
coccus pyogenes erwiesen. Nach Babes soll dieser stets, auch wenn 
keine complicirenden Herderkrankungen vorliegen, vorhanden sein, und 
fasst daher Babes die Möglichkeit in's Auge, dass der ganze Scharlach- 
process eine modificirte Streptococceninfection darstelle. Wahrscheinlicher 
handelt es sich gewöhnlich um eine Mischinfection und dürfte der bös- 
artige Verlauf bei manchen Scarlatinafallen nicht auf den Scharlach- 
process selbst, sondern auf die in Rede stehende Secundärinfection 
zurückzufahren sein. Auch die Knochenprocesse welche im Verlaufe von 
Scharlach auftreten und welche seit langer Zeit bekannt sind, dürften 
auf einer solchen Mischinfection, auf der Einwanderung von pyogenen 
Coccen (Streptococcus) beruhen. Die Frage, ob das Scarlatinavirus für 
sich selbst eine Eiterung heiTorrufen kann oder nicht, wird natürlich 
erst dann eine Antwort finden, bis es möglich sein wird, die supponirten, 
dem Scharlach eigenen Bacterien nachzuweisen. 

Knochenmarkentzündungen nach der Scarlatina sind gewiss nicht 
selten, es wurde sogar die Behauptung aufgestellt, dass die meisten 
Fälle von Necrose im Kindesalter ihren Ursprung von einem früheren 
Scharlach genommen haben, daher also als Folgekrankheit des Scharlachs 
betrachtet werden müssen. 

Thomas beobachtete eitrige Periostitiden, welche zur Ncerose 
führten, im Gefolge des Scharlach, und Kennedy berichtete über Fälle 
von Epiphysenlösung, welche er in Dublin während der Jahre 1834 bis 
1842 gesehen hat. 

Partielle, mit Ausfall der Zähne verbundene Necrose an den Alveo- 
lenfortsätzen, wie solche Salt er beschrieb, kommen bei Scharlach hau- 



figer als bei Masern luid Poeken vor. Die Krankheit betrifft Kinder vom 
dritten bis zum seclisten Jahre nnd beginnt mit Schmerzen am Kiefer, 
einige Wochen nach Ablauf des Scharlachs. Ob wir aber diese Processe 
Meher rechnen aollen, nach Scharlach, bleibt mir immerhin nnentschieden, 

Osteomyelitis eines Eöhrenknochens, wui'de von Fischer wieder- 
holt gesehen und erst vor Kurzem theilte Albert einen Fall mit. 

Bei einem etwa zehnjährigen Knaben, der einen schweren SchsrlaBh flberstanden 
hat, trat während des Erankheitslagers und während eiuer noch audauemden Nephritis 
Schwellnng am unteren Ende dea linken Oberarmes auf, welche zu einem subperioataJen 
Äbacess, Perforation des Gelenkes und scbliesslich zur Ausheilung mit Ankylose führt«. 



Influenza. 

Complicirende Knochenerkrankuiigen bei oder nacli der Influenza, 
wurden gelegentlich der Pandemie beobachtet, welche in diesem Winter 
über Europa und Amerika zog. Die Mittheüungeu hierüber sind zwar 
noch sehr spärlich und handelt es sich zumeist um nicht weit gediehene 
Periostitiden, doch sehen wir bei Walker einen Fall verzeichnet, bei 
welchem es zu einer ausgesprochenen Osteomyelitis kam. 

Der zehnjährige Kranke hatte vom 10. bis 17. Jänner 1890 In- 
fluenza mit hohen Temparatui'en bis 40" ohne Erbrechen, ohne Durchfall; 
vom 20. bis 23. besuchte er wieder die Schule und klagte über Sehmerzen 
an der linken Hand. Am 23. Mittags wurde ihm übel, er klagte über 
Kopfweh, am 24. Morgens über Schmerzen am linken Fnsse ; diese nahmen 
an den folgenden Tagen zu, so dass er am 28. ins Spital gebracht 
wurde. Der linke Unterschenkel war stark geschwollen, der Fuss öda- 
matös ; bei der Incision fliesst Eiter ab ; die Tibia ward an fünf Stellen 
angebohrt und das vereiterte Mark bei den Löchern herausgelassen. In 
der Folge kam noch eine Pneumonie dazu, doch wiU'de der Patient 
am 11. März mit Fisteln entlassen. Im Mai Secinestrotomie ; die ganze 
Diaphyse der Tibia wurde entfernt, und es zeigte sich hiebei, dass 
Epiphysenlüsung am unteren Tlieile der Tibia eingetreten war. 

itesumiren wir das bisher Gesagte, so zeigt es sieh, dass : 

1. Eine osteomyelitisähnliche Krankheit bei Thieren, 
auf experimentellem Wege hervorgerufen werden kann, 
dass es hierzu aber nothwendig ist, eitererregende Mikro- 
organismen in die Blutbahn oder in den Knochen zu bringen, 
wobei noch eine grobe Verletzung des betreffenden Knochens 
gesetzt werden muss, ohne welchen es nicht zur Knochen- 
markeiterang kommt. 

2. Diese Krankheit kann nicht nur mit einem be- 
stimmten Mikroorganismus hervorgerufen werden, sondern 
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alle Bacterienarten, denen eine pyogene Eigenschaft zu- 
kommt, können, wenn die obengenannten Bedingungen er- 
füllt sind, die Krankheit hervorrufen. 

3. Die im Eiter bei der experimentell hervorgerufenen 
Krankheit gefundenen Mikroorganismen sind, eine geniigen de 
Antisepsis vorausgesetzt, immer dieselben, welche in den 
Körper gebracht wurden. 

4. Bei der Osteomyelitis des Menschen werden gewöhn- 
lich die Staphylococcen gefunden und es ist kein Zweifel, 
dass diese die häufigste Ursache der menschlichen Osteo- 
myelitis sind. 

5. In manchen Fällen werden andere Mikroorganismen 
gefunden, und es ist vollends berechtigt, anzunehmen, dass 
diese gefundenen Bacterien die Markentzündung hervor- 
gerufen haben. 

6. Die sogenannten secundären Osteomyelitiden unter- 
scheiden sich von den primären nur insoferne, als bei 
den ersteren die Eingangspforte des betreffenden Mikro- 
organismus bekannt ist, bei den letzteren aber nicht, so 
bei Furunculosis die locale Stelle, wo die Staphylococcen, 
bei Typhus die Stelle, wo die Typhusbacillen in den Körper 
gelangen. 

Vielleicht ist es zweckmässiger, diesen Punkt folgendermaassen zu 
formuliren: Bei der secundären Osteomyelitis äussert sich die Wirkung 
des betreffenden Mikroorganismus auch an einer anderen Stelle als im 
Knochen, z. B. bei der Furunculosis in der Haut, beim Typhus im Darm. 
Dabei ist es geboten, unsere Aufmerksamkeit für die Zukunft darauf zu 
richten, ob eine Infectionskrankheit (Typhus, Scharlach etc.) der Osteo- 
myelitis vorangegangen ist, und man wird dies wahrscheinlich bei ge- 
nauerer Informirung über die Anamnese in zahlreichen Fällen finden. 



Wir wollen hier der bereits Mher einmal kurz beruhigten Frage 
über das Eindringen der verschiedenen Mikroorganismen, 
welche eine Osteomyelitis hervorzurufen im Stande sind, in den Körper, 
etwas näher treten. 

Es ist die Annahme nicht von der Hand zu weisen, dass in einer 
Anzahl von Osteomyelitisfallen neben dem den Knochen getroffenen Trauma 
eine Läsion der bedeckenden Haut erfolgt ist, dass eine Wunde 
gesetzt wurde, von wo aus die Aufnahme der Bacterien erfolgt. Letztere 
können dann sowohl direct aus der atmosphärischen Luft stammen oder 
durch Contactinfection in die Wunde gebracht worden sein. Nament- 
lich dürfte dies von den Staphylococcen gelten, deren ektantropes Vor- 



konunen genauer eruirt ist. In einer Reihe von Fällen ist dieses Ein- 
di-ingen der die Osteomyelitis hervorrufenden Bacterieii durch die allge- 
meinen Körperdecken direet nachgewiesen, namentlich dort, wo an der 
Eintrittsstelle seihst eine entzündliche Reizung gesetzt wurde. So hat 
Lannelongue bei der Mehrzahl seiner Kranken durch eingehendes Nach- 
fragen gefunden, dass dieselben 2 — 3 Wochen vor Beginn der Erkrankung 
kleine Verletzungen der Hant, Schrunden, Aphthen der Mundschleimhaut 
hatten, anch sah er ein Füllen, welches seit einiger Zeit an Aphthen der 
Wangenschleimhaut litt, sehr rasch an Osteomyelitis des Schädels zu- 
grunde gehen. 

Ferner erwähnt Kocher einen Fall, bei welchem die Krankheit 
des Knochens nach dem Auffallen anf einen seit 14 Tagen bestehenden 
Furunkel am rechten Knie mit Platzen desselben auftrat. 

Neben den sofort bemerkten Fieliereracheinungea {Frösteln unii Kopfweh) 
traten evidente locale EQtzüüdnDgserächeinuugen anf: das Knie war gesuhwollea 
und sehr schmerzliafc. Binnen acht Togen aber hatte sieh die Affeution unter Ruhe 
nnd Kälteapplication wieder zurück gebildet, so dass bei der Aufnahme des Patienten 
nur eine diffuse Schwellang der Gelenkkapsel zu finden war, welche sich bald voll- 
ständig Eurückbildete; anch der FurnnSiel war geheilt. Dafiir trat aber acht Tage 
später ohne neue Ursncbe and mit einer Temperatur von 42o eine Scbwellung dea linken 
Fnsagelenkes nnf. Es erfolgte spontaner Durchbruch und bei der Aufnahme in'e Spital 
fand sich eine acute diffuae Oateomye litis tibiae vor. 

Einen analogen Fall beschreibt Kraske. 

Es handelte sieb nm eine Fornnculosis an der Unterlippe des vierzeba Jabre 
alten Kranken; ergiebige Inciaionen eutleerteu wenig fiäasiy;ea Eiter. Die Infiltration 
wurde nach der Spaltung geringer, necrotische Fetzen stieäsen sich ab und nach vier 
Tagen waren die Wunden gereinigt. Trotz dieser günstigen loealen Veräiiderungeu war ■ 
das Fieber nicht heruntergegangen; die Zange blieb belegt, der Puls klein, sehr frequent. | 
Secha Tage nach Beginn der Erkrankung fing Patient au, ober Schmerzen am rechten I 
äoaseren Knäcbel nnd in der Herzgegend zu klagen. Am Malleelua ext dext zeigte sich I 
eine geringe Schwellung, am Herzen war pericarditisches Reiben zu cuuatatiren. Mittler- I 
weile stellten aich auhmerzbafte Anschwellungen am linken Danmenballen und an der ' 
Innenseite des rechten Fusses ein. Nach zwei Tagen wurde an der linken Hand ein in 
der Mnsculatnr liegender, am Unken Fnss ein im Zellgewebe liegender Ähacess incidirt. 
Am rechten Malleolus lieferte die Incision einen reichlieh mit Fettaugen gemischten 
Eiter; das Periost war rings vom Euocheu abgehoben. Das Fieber blieb coostant, der 
Patient verfiel nnd starb nach weiteren fdnf Tagen. Die Section zeigte beginnende , 
EpipbysenlSsnng der Fibula. 

Die Zffchtnng ergab eine Reincnltur von Staphylococcns aureus. 

Anschliessend an diesen Fall glaubt Kraske, dass man künftighin 
bei der Frage nach den Eingangspforten des osteomyelitischen Giftes 
den äusseren Bedeckungen des Körpers eine grössere Aufmerksamkeit 
zntheil werden lassen muss als bisher, und man wird dabei nicht 
allein auf etwaige frischere, sondern auch auf ältere Entzündungs- 
herde zu achten haben, denn hätte der Kranke etwas länger gelebt, 
80 würde vermnthlich der Furunkel an der Lippe vollständig ver- I 
. heilt gewesen und der Beachtung ganz und gar eutgaugen sein. MaaJ 
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wird aber auch in Betracht ziehen müssen, dass auch ausgesprochene pyogene 
Mikroorganismen von der Haut aufgenommen werden, ohne local irgend- 
welche nennenswerthe und nachweisbare Veränderungen hervorzurufen. 
Einen ähnlichen Fall finden wir auch bei Albert. 

Ein Mann von 62 Jahren erkrankte an einem htthnereigrossen Carbankel des 
Nackens, der aasheilte; während der Heilang Albaminarie, dann hämorrhagischer In- 
farct der rechten Lange, langsam verlaafende schmerzhafte AnschweUang des oberen 
Theiles der Diaphyse der rechten Tibia. Nach langen Wochen Flactaation, die Incision 
entleert Eiter and Fetttropfen, die V7ande heilt nicht za, die Enochenverdickang bleibt 
und ist zeitweise sehr schmerzhaft. 

Ein anderer Fall Kocher's ist ebenfalls erwähnenswerth, bei 
welchem die locale Entzündung bereits ganz gewichen und nur mehr ein 
Abscess am Knie vorhanden war, welcher nur beim Gang in die Schule 
das Mädchen etwas genirte. Später fiel die Kranke einmal auf das Knie; 
der Abscess barst. Schon Nachmittags traten Abgeschlagenheit, Frösteln, 
Kopfschmerzen auf, welche Patientin nöthigten, Tags darauf im Bette zu 
bleiben. Zugleich traten Schmerzen und Schwellung im Knie auf. Ein perio- 
staler Eiterherd wurde eröflftiet, später musste aber noch eine Kniegelenks- 
resection und endlich eine Oberschenkelamputation vorgenommen werden. 

Eine zweite Eingangspforte für die osteomyelitische Iiifection bildet 
der Darmtr actus. Namentlich ist es K o c h e r, der diesen Weg der Infection 
für den weitaus häufigsten hält. Dass geformte Elemente Bacterien durch 
die unverletzte Darmschleimhaut aufgenommen und in das Gefässsystem 
gelangen, ist nicht zu leugnen, und dass für manche Osteomyelitiden 
z. B. für durch Typhusbacillen verursachte Knochenmarkentzündungen 
dieser Infectionsmodus zur Erklärung herbeigezogen werden muss, ist 
auch gewiss. Es fragt sich nur, ob im Allgemeinen es nicht zu weit 
gegangen ist, anzunehmen, dass die meisten Osteomyelitiden durch In- 
fection von den Verdauungsorganen her entstehen. Die Stützen, welche 
Kocher anführt, sind theils Thierexperimente, theils Beobachtungen bei 
menschlicher Osteomyelitis. Was die ersteren betrifft, so bestanden diese 
aus einer Combination von mechanisch-chemischen Entzündungsreizen 
local am Knochen mit Einbringung septischer Stoffe in den Magen. Die 
Versuche wurden an zwei Hunden ausgeführt. Dem einen wurde am 
rechten Oberschenkel 15*0 lignor ammon. caust. in das Knochenmark injicirt 
und nach sieben Tagen, da ausser Schwellung des Knochens keine weiteren 
Veränderungen auftraten mit Zusatz von Faulflüssigkeit zur Nahrung 
begonnen. Nach einer weiteren Woche beginnt die Wunde, welche genäht 
war, zu eitern und nach fünf weiteren Tagen wurde die Section vor- 
genommen. Das Knochenmark gelbgrün, eitrig infiltrirt, die Infiltration 
erstreckt sich bis in die Epiphysen. Die Epiphysenlinie gelockert. 

Beim zweiten Hund wurde der femur im unteren Drittheil ange- 
bohrt und eine halbe Spritze liquor Kali caust. in's Mark injicirt. Nach- 
dem nach zwölf Tagen die Wunde nahezu vernarbt ist, wird mit der 



Fütterung mit übelriechender Flüssigkeit begonnen. In den nächsten 
Tagen Eiterung, dann aber verheilt die Wunde vollkommen, bricht nach 
einem Monat wieder auf; es bildet sich eine Fistel. Zwei Monate 
später Section, femur gleichmäasig cyliudriach geschwollen, kein Sequester. 

Diese zwei Experimente sind aber durchaus nicht einwandsfrei und 
beweisgiltig. Abgeselien davon, dass der Verlauf im zweiten Fall durch- 
aus nicht dem Verlaufe einer Markentzündung ähnlich sieht, ist die Mög- 
lichkeit nicht ausgeschlossen, dass da der Knochen direct angebohrt 
wurde und Flüssigkeiten mit nicht sterilisirter Spritze in das Knochenmark 
injicirt wurden, die Entzündungserreger direct durch die Knochenwunde in 
das Innere der Markhöhle gelangt sind. 

Ausserdem sprechen auch dagegen fünf Versuche, die ich ausgeführt 
habe. Drei Hunden und zwei Kaninchen wurde eine subcutane Fractnr 
einer Extremität beigefügt und dann regelmässig zur Nahrung Faul- 
flüssigkeit gesetzt. Ein Kaninchen starb nach heftigem Durchfall am 
sechsten Tag. Bei der Section zeigt sich eine acute Gastroenteritis. Am 
Knochen nichts Abnormes. Die vier anderen Thiere blieben am Leben, 
die Fi'acturen verheilten anstandslos und es zeigte sich auch nicht die 
geringste Spur einer Knochenentzündung. 

Was Kocher's Beobachtungen bei der Osteomyelitis am Menschen 
betrifft, so konnte er zweimal durch anamnestiscbe Erhebungen con- 
statiren, dass der Markentzündung erhebliche Verdauungsstörungen un- 
mittelbar vorausgingen; die Localaffection entwickelte sich, nachdem die 
Patienten schon längere Zeit vorher über allgemeines Unwohlsein geklagt 
haben, das in den letzten Tagen mit hartnäckigem Erbreclien und übel- 
riechenden DurchtUlleu verbunden gewesen war. Einige Tage später trat 
Schwellung des Knochens mit dem Zeichen einer acuten Osteomyelitis auf. 

Aber auch in diesen Fällen ist die Möglichkeit durchaus nicht ausge- 
schlossen, dass es sich um ein zufälliges Zusammentreä'en der Enteritis mit 
dem Beginne der Osteomyelitis handelt. Wir können demnach die Ansicht 
K ocher'a, dass man Fäulnissorganismen dem Blute, ausser durch Injection 
in die Venen auch dm'ch Steigerung der Fäulnissvorgänge im Verdauungs- 
c&nal durch dlreote Einbringung täulender Substanzen in denselben mit 
der Nahrung einverleiben kann, vorderhand ebenso wenig unterschreiben, 
wie dass eine spontane acute Osteomyelitis ohne bekannte Veranlassung 
einfach bei einer symptomlosen Behinderung der Resorption der Eiweis- 
stoffe (Nencky) im Darm zustande kommen würde. 

Der Beweis, dass bei der acuten Osteomyelitis die lafection wirk- ] 
lieh vom Darm aus erfolgen kann, lässt sich nach Kraske mit Sicher- 
heit doch wohl nur durch genaue anatomische und bacteriologische Studie n 
bei Sectionen rasch tödtlich verlaufender Osteomyelitiden führen; er hat 
daher den Verhältnissen im Dann und in den Meaenterialdriisen seine 
besondere Aufmerksamkeit zugewendet, konnte aber niemals irgend welche 
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pathologische Veränderungen wahrnehmen und hat die mikroskopische 
Untersuchung der Mesenterial drüsen stets negative Resultate gegeben. 
Auch Impfungen, welche Kraske mit letzteren vornahm, blieben ohne 
Erfolg. 

Trotz alledem müssen wir die Möglichkeit, dass die Infection vom 
Darm aus eine häufige ist, aufrecht erhalten. 

Auch über die Aufnahme des Infectionsstoffes der acuten Osteomye- 
litis von Seite der Athmungsorgane wissen wir nicht viel Positives. 
Dass eine solche Aufnahme von der Lunge her hie und da stattfindet, wird am 
besten durch den von mir beobachteten Fall, bei welchem die Osteomye- 
litis einige Tage nach der Pneumonie begann, illustrirt. Auch Kraske 
hat über einen Fall berichtet, bei welchem bei der Section eines an 
typischer Osteomyelitis verstorbenen Kindes neben embolischen Herden 
im linken unteren Lungenlappen eine Pneumonie des linken Oberlappens 
bestand, welcher nach der anatomischen Beschaffenheit der entzündlichen 
Gewebsveränderungen offenbar älteren Datums war, als die Entzündung 
im Knochenmark. Auch bei Lücke finden wir die Angabe, dass er in 
den ersten Stadien der osteomyelitischen Erkrankung wiederholt einen 
Lungenkatarrh beobachtet hat. Ob aber diese Aufiiahme der Mikro- 
organismen, welche dann zur Entwickelung der Osteomyelitis führen, von 
Seiten der Lunge nur eine Ausnahme bildet, eine Ausnahme, welche sich 
nur auf durch die Fränkel- Weichselbaum'schen Bacterien verursachte 
Osteomyelitis bescliränkt oder ob in einem grösseren Percentsatz von 
Osteomyelitiden dieser Weg der Infection anzunehmen sei, darüber sind 
unsere Kenntnisse noch äusserst mangelhaft. 

* * 

* 

Bei dem Umstände, dass die Bacterien die gewöhnliche Ursache 
jeder Eiterung sind, dass aber in letzter Zeit wiederholt über Eiterung 
ohne Mikroorganismen berichtet wurde, müssen wir die Frage aufwerfen, 
ob eine Knochenmarkeiterung nicht ebenfalls unter Umständen ohne 
Bacterien entstehen könne. 



Osteomyelitis ohne Mikroorganismen. 

Der Erste, der auf experimentellem Wege durch mechanische Schäd- 
lichkeiten Ostitis und Necrose hervorgerufen zu haben angibt, scheint 
Troja am Ende des vorigen Jahrhunderts gewesen zu sein. Er eröflfhete 
die Markhöhle eines Röhi-enknochens durch Amputation seiner unteren 
Epiphysen, oder durch seitliche Anbohrung. Nachdem dann das Mark- 
gewebe durch eine eingefühiie Sonde zerstört war, wurde die Markhöhle 
mit einem aus Baumwolle oder Leinwand bestehenden Fadenbündel aus- 
gefüllt und dieser nach einigen Tagen wieder entfernt. Es bildete sich 
dann ein centraler Sequester und eine denselben allseitig umgebende 



sterlade. Eine zweite TOn Troja benutzte Methode bestand daria,,! 
dass in die nach obiger Weise eröffnete Markhöhle eine glühende Sonde! 
eingeführt wurde, um die Zerstörung des Markgewebes durch (rlühhitze-j 
herbeizuführen. | 

Nach der ersten Methode experinientirten später Cruveilhier nnd ' 
Andere, nach der zweiten Eichat nnd diese Beobachter gaben an, 
nach diesen Eingriffen Eiterung, Necrose, Epiphysenlösung, Osteomyelitis 
und Phlegmone des Knochens hervorgerufen zu haben. j 

Dem gegenüber machte Bidder die Angabe, dass die Thiere diese! 
Verletzung sehr gut vertragen ; in seinen Versuchen war schon nach 1 
14 Tagen Alles vernarbt und konnte nirgends eine Eiterung entdeckt ■] 
werden. I 

Auch Rosenbach hat an drei Kaninchen ähnliche Resultate er- | 
halten, wie Bidder bei seinen directen Zertrümmerungen des Markes, 1 
nnd auch mir ist es bei einigen Versuchen nicht gelungen, durch Zer- 1 
wühlung des Knochenmarkes Osteomyelitis hervorzurufen. J 

Busch modificirte die Methode daliin, dass er die Markhölde einea I 
langen Röhrenknochens anbohrte, dann das Markgewebe mit einem einge- ! 
führten Draht zerstörte, endlich ein zweites Loch in die Markhöhle I 
bohrte. Durch die zwei Oefftiiingen wurde dann ein dünner Platindraht 1 
gezogen, dieser mit einer galvanocaustisehen Batterie in Verbindung ge- * 
setzt und die Markhöhle auf diese Weise verschorft. 

Je nach der Intensität der einwirkenden Glühhitze waren nun die 
Erfolge verschieden ; der erste Grad führte zu einer lebhaften Entzündung, 
wie diese namentlich auch schön an dem zweiten unberührten Knochen des i 
Vorderarms oder Unterschenkels zu sehen war, auf welche sich die I 
Reizung desjenigen Knochens fortpflanzt, auf welchen die Glühhitze ein- 1 
gewirkt hat. 1 

Bei genauer Dui'chsicht der Busch'schen Angaben zeigt, es sich J 
indessen, dass wir es hier, auch dann, wenn Mai'k zurückgeblieben ist, | 
nie mit einer wirklichen Osteomyelitis zu thun haben, wie dies vom I 
fi-üheren Forscher angegeben wurde. I 

Zni' Prüfling der entzündiingserregenden Wirkung der! 
Glühhitze auf das Maik, benutzte Rosenbach wie Busch einen! 
galvanocaustisehen Brenner. I 

Von acht Kaninchen bekam kein einziges eine primäre Eiterung, 1 
geschweige dann eine Phlegmone ; bei den intensiver gebrannten Thieren I 
kam es zu einer Necrose ohne weitergehende Schwellung und bei ver- 1 
hältnisDiässtg recht wenig gestöitera Befinden der Thiere. Bei den weniger 
stark gebrannten schwollen zwar anfangs die gebrannten Extremitäten 
au, aber auch bald wieder ab und später entstand an der Einwirkungs- j 
stelle der Glühhitze eine mehi' oder weniger starke periostale Anschwellung, I 
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Von drei Hunden stai'b ein zu intensiv gebrannter nach 1^/2 Tagen, 
bei den beiden anderen trat nicht unbedeutende Schwellung und Infil- 
tration in den nächsten Tagen nach dem Brennen ein, welche indess nicht 
den Charakter einer Phlegmone trugen und ohne Spur von Eiterung 
bald verschwanden ; das weitere Resultat war starke Verdickung des 
Knochens durch periostale Auflagerungen. Die Untersuchung nach 
mehreren Wochen ergab Verdickung des Periostes und starke periostale 
Knochenneubildungen, mit verhältnismässig weiten Markräumen, ferner 
rareficii-ende Entzündung der alten Knochenrinde. In dem einen Fall 
trat im unteren Theil der Tibia eine kleine centrale, nicht ganz ring- 
förmige Necrose ein, deren Lösung ohne eme Spur von Eiterung erfolgte. 
Aehnlich verlief eine Verbreimung des Markes bei einem Schaf; weder 
Phlegmone noch Eiterung trat ein, sondern nui* starke periostale Auf- 
lagerungen. 

Die oben erwähnten Beobachtungen werden durch meine Versuche 
vollends bestätigt ; Kanmchen und Hunde, deren Knochenmark von einem 
Gelenke aus mit dem Paquelinbrenner verschorft wurde, boten nie das 
Bild der Osteomyelitis dar; es kam öfters zu Neerosen, aber nie zur 
Eiterung. Die Neerosen waren gewöhnlich partiell, in einem Fall (Hund) 
war aber die ganze untere Partie des Femur necrotisch geworden; nur 
eine dünne, wahrscheinlich vom Periost neugebildete Knochenlade umgab 
den Sequester, der darin beinahe vollkommen trocken, ohne von Eiter 
umspült zu werden, lag. Jedenfalls handelt es sich um Neerosen, welche 
auf ganz andere Weise entstehen, wie die Neerosen bei der Osteo- 
myelitis. 

Dass eine starke Erschütterung oder eine Quetschung des 
Knochens keine Osteomyelitis hervorzurufen geeignet sind, wurde schon 
vonEosenbach angegeben; er fand, dass hiebei das Mark ebenfalls in 
Mitleidenschaft gezogen ist, indem dasselbe bis über die Grenze der 
Knochenquetschung dunkelroth aussah und kleine Blutextravasate sich 
vorfanden. Auch bei meinen Versuchen kam es nach Knochenerschütte- 
rungen, bewirkt durch Hämmern des festgeschraubten Knochens, oder 
nach Fracturen oder nach Quetschungen mittelst Schraubstockes nicht 
zu einer Entzündung, höchstens zu vorübergehenden Anschwellungen des 
Knochens, wie dies ganz im Einklang steht mit der klinischen Beob- 
achtung von der grossen Seltenheit von Osteomyelitiden nach Knochen- 
fracturen. 

In einer anderen Reihe von Versuchen habe ich die temporäre 
Ligatur verwendet. Dass diese geeignet ist, Entzündung und Eiterung 
hervorzurufen, wurde wiederholt und namentlich von Cohnheim hervor- 
gehoben. Letzterer hat ja seine Studien über die Entzündung zum 
grossen Theile am temporär ligirten Kaninchenohr vorgenommen und sagt 
wörtlich: „Wenn eine heisse, rothe, dem Thier recht unbequeme Schwel- 
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lang, bei der die mikroakopische Untereuchung die dichteste Infiltration 
des Gewebes mit Eiterzeüen nachweist, eine Schwellung, die nach einigen 
Tagen rü<^kgängig werden oder in Abscessbildung übergehen kann, 
wenn diese nicht als ebie entzündliche, der ganze Process nicht als eine 
acute Entzündung augegeben und bezeichnet werden soll, dann 
möchte ich überhaupt wissen, was man unter einer solchen zu ver- 
stehen hat," 

Unter antiseptischen Cautelen habe ich Kaninchen und Hunden 
(hiezu wurden ausnahmslos ganz junge Thiere vei"wendet) die Extremität 
sei es in der Continuitüt der Knochen, sei es im Gelenke, ligirt. 

Die Versuchreihe wurde so angeordnet, dass eine Eeihe von Kaninchen 
zur selben Zeit ligirt wurde und dass, um die Veränderungen von Tag- 
zu Tag verfolgen zu können, täglich ein Kaninchen getödtet wurde. 

Es erfolgt gewöhnlich, weuu man die Ligatur nicht so lange lässt, 
dass Gangrän eintritt, andererseits aber auch nicht so kurz, dass ledig- 
lich eine vorübergehende Hyperämie entstand, eme starke ödematöse 
Anschwellung der Weichtheile, Die Gefässe derselben sind ausgedehnt, 
mit Eint strotzend gefüllt, hie und da kleine HämoiThagien sichtbar. 
Dasselbe beobachtet man am Periost und im Mark des ligirten Knochens, 
wenn nicht etwa der Knochen so fest war, dass er der Ligatur einen 
starren Widerstand zu leisten fähig war. Bei sehr jungen Thieren waren 
die erwähnten Erscheinungen stets nachzuweisen. 

Von einer Eiterung konnte ich niemals auch nicht die germgste Spur 
entdecken, auch dann nicht, wenn die Thiere erst nach 1 bis 2 Wochen 
getödtet wurden, obgleich nach C o hnheim im Kaninchenohr dieEiterkörper- 
chen manchmal in solcher Menge vorhanden wai'en, dass sie das ganze Ge- 
sichtsfeld durchsetzten. Und es wird wohl Niemand behaupten, dass die 
Verhältnisse hier anders liegen als an den Weichtheilen der Extremität. 

Der Process geht oft nach einigen Wochen zurück, so dass es zu 
einer vollständigen Bestitutio ad integrum kommen kann ; bei starker 
Einschnürung und langer Dauer derselben kann aber die Extremität 
bleibend gelähmt sein, wenn nicht, wie früher erwähnt, die Ligatur hin- 
gereicht hat, um eine Necrose zu bewirken. 

Ueber die Wirkung von chemischen Reizmitteln auf das Mark 
berichteten Rosenbach und Kocher. 

Rosenbach konnte mit Natrium und Kali eansticum, 
■welche in Amalgamform in die Markliöhle injicirt wurden, ebensowenig 
eine Osteomyelitis hervovntfen, wie mit rauchender Salpeter- 
säure. Es war nirgends Phlegmone oder Eiterung zu sehen, nur traten 
starke periostale Knochenwucherungen auf. 

Auch Kocher hat mit Tinctura Cautharidum und Liquor 
ammonii caust nur eine Ostitis hyperplastica circumscripta und keine 
Oßteomyelitis hervoi^erufen. 



88 

Ueber die wenigen Versuche, welche ich mit Chemiealien (sogenannten 
(entzündlichen Stoffen) ausführte, berichte ich in Kürze Folgendes. Da 
die ersten Thiere, denen ich diese Substanzen intravenös injicirte, zu- 
grunde gingen, konnte ich nur directe Injectionen in's Mark vornehmen. 
Dabei zeigte es sich, dass das Calomel bei einem Hunde und zwei 
Kaninchen eine \\irkliche Osteomyelitis hervorzurufen imstande war. Bei 
einem Hund war der Knochen angeschwollen, das Markgewebe war in 
wenigen Tagen eiterig geschmolzen, ein periostaler Abscess vorhanden. 
Dieser Hund ist in vierzehn Tagen zugrunde gegangen. Bei dem 
zweiten Hund, welcher die Operation fünf Wochen überlebte, gingen in 
dem stark verdickten Knochen Fistelgänge in die Tiefe. Beim Durch- 
schnitt des Knochens zeigt sich eine halb und halb abgelaufene Osteo- 
myelitis mit merkwürdigen Veränderungen am oberen Knochenende (Kopf 
des Femur), dieser ist beinahe vollkommen necrotisch und steht kaum 
mehr im Zusammenhang mit dem Schafte. Zwischen Kopf und Schaft 
eine Schichte von schmierigem Granulationsgewebe. Bei den zwei 
Kaninchen trat ebenfalls starke Knochenauftreibung auf, es kam bei dem 
einen zu einem mit der EinstichöfFnung communicirenden Weichtheils- 
abscess mit diffuser Osteomyelitis, während es beim zweiten lediglich zur 
Osteomyelitis kam. Im Eiter dieser beiden Thiere und des 
ersten Hundes konnten weder auf mikroskopischen, noch 
auf culturellem Wege irgendwelche Bacterien nachge- 
wiesen werden. 

Interessant ist es, mit diesen Versuchen diejenigen zu vergleichen, 
bei denen Calomel subcutan angewendet wurde. So hatChotzen in der 
Subcutis von Kaninchen regelmässig bacterienft-eie Eiterungen (Abscesse 
oder diffuse Infiltrationen) hervorgerufen; zu gleichen Resultaten kamen 
auch Mazza und Steinhaus. 

Gleichlautend den Erfahrungen von Grawitz und de Bary und 
denen von Steinhaus, welche bei subcutanen Sublimatinjectionen keine 
entzündliche Reaction beobachten konnten, fielen auch drei Versuche aus, 
(zwei Kaninchen, ein Hund), welche ich mit dem Sublimat (V2 Spritze 
einer 17oigen Lösung) bei intraossaler Injection machte. Die Resorption 
fand ohne irgendwelche Entzündungserscheinungen statt. 

Mit Terpentinöl, dem Mittel, welches seit jeher vorzugsweise be- 
nützt wurde, um die Frage zu entscheiden, ob jede Eiterung durch 
Mikroorganismen bedingt ist, und mit welchem ich bereits früher eine 
grosse Zahl von Versuchen im Unterhautzellgewebe mit sich widersprechen- 
den Resultaten ausführte, konnte ich bei zwei Hunden, denen die Flüssig- 
keit in die Markhöhle gespritzt wurde, Osteomyelitis hervorrufen. 

Der eine Hund ging am 7. Tag, der andere am 9. Tag zugrunde. 
Das Mark wai* bei beiden diffus eitrig zerfallen, missfarbig, doch ohne 
Geruch. Der Eiter enthielt absolut keine Bacterien. 






Was die eitereiTegeiide "Wirkniig des Terpentinöls betrifft, so 
machte bereits vor 10 Jahren U s k o f f diesbezügliche Versuche an 
Hunden und erhielt stets bacterienfreie Eiterung; zu gleichen Eesnltaten 
kam anch Orthman. Strauss benützte das Terpentin bei Kaninchen, 
Meerschweineben und Eatten, und kam zn sich widersprechenden Re- 
sultaten, indem achtmal keine Eiterung und fünfmal Eitening (Bacterien 
im Eiter) sich zeigte. Klemperer, Kranzfeld, Scheuerlen und 
Enjis erhielten keine Eiterung nach Einführung von Terpentinöl bei 
Kaninchen. Ich habe in einer Reihe von Versuchen bei Kaninchen keine 
Eiterung bei subcutaner Application des Terpentinf31s erhalten, in einer 
anderen Reihe aber Eiterung mit Miki-oorganismen. 

Auf Grund der überzeugenden Beweise von Grawitz und de Bary, 
sowie von Steinhaus, femer nach neueren Verauchsergebnissen, glaube 
ich annehmen zu können, dass die Eiterung bei dieser zweiten Reihe meiner 
Versuche infolge zulaliiger Infection mit Mikroorganismen entstand. 

Von Karlinski wurde dann angegeben, dass dem Terpentinöl, 
■welches bei Kaninchen nicht pyogen wirkt, diese Eigenschaft bei Hunden 
wohl zukommt, doch fehlt den diesbezüglichen Karlinski'schen Ver- 
suchen die volle Beweiskraft, aus dem Grunde, weil er die von Gra- 
witz und de Bary angegebene schnelle Resoiption bei Thermocauteri- 
sirung der StiehÖffnung unberücksichtigt liess und bei seinen Experi- 
menten den Paquelin anwandte. 

Da dui'ch diese Versuche, bei denen chemische Stoffe, in die Mark- 
höhle injicirt, eine Vereiterung des Markes unter den Symptomen, wie 
wir sie bei der dm'ch Bacterien hervorgerufenen Osteomyelitis gesehen 
Ilaben, hervorgerufen hatten, der Beweis erbracht erschien, dass eine 
Knochenmarkentzündung auch olme Mitwirkung von Mikroorganismen 
entstehen kann, habe ich auf die Ansfühinng von weiteren Experimenten 
mit anderweitigen sogenannten „entzündlichen Stoffen", wie 
Quecksilber, Orotonö!, salpetersaures Silberoxyd etc. ver- 
zichtet 

Ich will jedoch hiei- der Vollständigkeit halber noch über einige 
Versuche berichten, welche ich mit todten Racterienculturen — 
und zwar benützte ich den Staphylococcus aureus, den Typhusbacillus mid 
den Bacillus prodigiosus — ausgeführt habe. 



Todte Culturen von Staphylococcus aureus. 

Was den Staphylococcus aureus betrilft, so hat Leber aus 

I reinen Cultmen den wirksamen Bestandtheil, den er mit dem Namen 

IPhlogosin bezeichnete, in Foim eines krystallinischeu Körpers isoHrt. 

iDie mit diesem Phlogosin von ihm gemachten Versuche führten stets zur 

Siterung ohne Mikroorganismen. 
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Christmas isolirte dann aus Staphylococcenculturen einen pyogenen 
Körper in Form eines Eisweissstofles, welcher vom Phlogosin Leber's 
durchaus verschieden war. 

Aber schon vor Isolirung dieser phlogogenen und pyogenen Stoffe 
gelang es Paste ur, den Nachweis zu liefeni, dass todte Coltui-en von 
Eitercoccen ebenso Eiterung erzeugen können wie die lebenden Culturen, 
dass aber natürliclierweise der Eiter, der mit den letzteren erzeugt wird, 
bacterienhältig ist, während der Eiter, welcher durch todte Cnlturen 
hervorgerufen wird, keinerlei Bacterien enthält. 

Grawitz und de Bary konnten mit todten Culturen von Staphy- 
lococcus aureus, wenn welche in grösserer Quantität (3 bis 4 Ccm.) 
Hunden subcutan applicirt wurden, bacterienfreie Abscesse erhalten. 
Dasselbe gelang Seheuerlen bei Kaninchen und Steinhaus erzeugte 
bei Hunden mit 1 Ccm. einer abgetödteten doch nicht abgedampften 
Cultur Abscesse mit bacterienfreiem Eiter; bei Kaninchen resorbirten 
sich gleiche Quantitäten eingedampfter (abgetödteter) Culturen ohne jede 
entzündliche Reaction. 

Bei meinen Versuchen, eventuell eine Osteomyelitis durch abgetödtete 
Culturen hervorzurufen, wurde die intravenöse Injection derselben nach 
vorangegangener Fractur benützt. 

Von fünf Kaninchen gingen zwei, welche eine volle Spritze von 
nicht eingedampfter Cultur erhielten, am selben Tage zugrunde. 

Ein Kaninchen blieb am Leben, ein viertes ging am dritten Tag 
nach der Injection ein. Das letzte Kaninchen endlich blieb am Leben, 
die Fracturstelle schwoll mächtig an, es entstand in der dritten Woche 
ein Abscess, der sich gegen die Oberfläche Bahn brach. Dieser Abscess 
wurde unter strengen antiseptischen Cautelen eröffnet und der sich ent- 
leerende Eiter untersucht. In demselben waren keinerlei Mikro- 
organismen enthalten. 

Wenn auch in diesem Fall aus zufälligen Gründen keine Section 
ausgeführt wurde, so spricht doch der typische Verlauf während der 
Krankheit, die Anschwellung des fracturirten Beines imd die Entwicklung 
eines Abscesses dafür, dass es sich in diesem Falle um eine der Osteo- 
myelitis entsprechenden Krankheit handelte. Dies kann man umso eher 
annehmen, weil, wie dies in einem späteren Abschnitte der Arbeit ge- 
nauer ausgeführt wird, die mikroskopischen Untersuchungen des Eiters, 
welcher durch Bacterien, durch chemische Stoffe und durch todte Bacterien- 
culturen entstanden ist, eine vollkommene üebereinstimmung im Verhalten 
der geformten Bestandtheile des Eiters ergeben hat. 

Zwei junge Hunde, welche auf dieselbe Weise behandelt wurden, 
blieben am Leben. Bei beiden entwickelten sich Knochenprocesse. Der 
Verlauf derselben und die bei der postmortalen Section geftmdenen 



I anatoimscheu Veräüdenmgeii entspi-aclien genau denselben, welche wir 
f bei unseren Versuchen mit lebenden Cultui-en erhielten. 

Todte Culturen von Typhnsbaeillen. 
Die mit denselben ausgeführten Versuche flilii-ten zu dem Ergebnis, 
I dass es auch mit abgetödteten TyphusbaciUeneultm-eu gelingt, eine ent- 
zündliche Reizung des fracturirten Knochens hervorzurufen. Es ist die 
Annahme daher berechtigt, dass die Typhnsbaeillen einen phlogogenen, 
respective pyogenen Stoff enthalten, welcher jedoch bis jetzt nicht dar- 
gestellt wm-de. 

I Todte Culturen von Bacillus prodigiosus. 

Die Pyogenität von abgetödteten Prodigiosusculturen ist bereits von 
Wyssokowitsch dm-ch Experimente an Kaninchen nachgewiesen wor- 
den. Auch Grawitz und de Bary berichten, dass 1 bis 4 Ccm. einer 
Aufschwemmung von abgetödteten Culturen des Prodigiosus bei Hunden, 
Kaninchen und Ratten Abscesse erzeugen, wenn die Culturen von Agar- 
Agar genommen wurden, wahi'end es nicht gelaug, mit gleichen Quanti- 
täten von Culturen in flüssigem Blutserum, in welchem der Prodigiosus 
den rothen Fai-bstoff nicht produeirt, Eiterung hervorzmiifen. Auch 
glauben Urawitz und de Bary, dass die pathogene Substanz beim 
prodigiosus an die Erzeugung des Pigmentes gebunden ist. 

Auch Steinhaus führte mit todten Prodigiosusculturen mehrere 
Versuche aus. Bei Hunden entstanden in der Subcutis nach Injection von 
0'5 bis 1 Ccm. einer todten Cultur Abscesse, deren Eiter steril war; 
gleiche Abscesse entstanden bei Katzen nach Injection gleicher Quanti- 
täten von auf die Hälfte des ursprünglichen Voliunens eingedampften 
[ Culturen. Bei Kaninchen absorbirten sich die eingedampften Culturen 
I ohne entzündliche Reaction, wenn sie direct in die Subcutis injicirt wur- 
l den, wurden sie aber in Röhrchen eingeführt, so entstanden Eitei'pti-opfen 
l;an den Enden, in denen aber keine lebenden Keime nachgewiesen werden 
IJconnten. 

Von meinen Versuchen seien die folgenden erwähnt: 
Zwei junge Hunde mit temporärer Ligatur der Extremität erhielten 
I am nächsten Tag eine inti-avenöse Injection von abgetödteten Prodigiosus- 
culturen (1 Ccm.), bei beiden kam es zur Entzündung und Eiterung an 
dem ligiiten Bein. 

Desgleichen erhielt ein Hund nach vorausgegangener Fractur des 
Knochens eine subcutane Injection; auch in diesem Fall entwickelte sich 
|«ine Knocheneiterung. 

Aus diesen Versuchen ergibt es sich, dass eine Knochenmarkeiterung 
Iganz ebenso wie ein subcutaner heisser Abscess auch ohne Mikroorganis- 
|]oen durch sogenannte entzündliche Gifte, ferner durch gewisse Stoff- 
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wechselproducte der Bacterien entstehen kann, dass wir also zu den 
früher angefahrten Punkten noch folgenden Satz aufnehmen können. 

7. Die Osteomyelitis stellt nur eine durch gewisse 
Umstände herbeigeführte Localisation einer Eiterung im 
Knochenmarke vor. Sie ist keine specifische Krankheit 
sui generis, ebensowenig wie ein Abscess eine specifische 
Krankheit is. Sie ist gewöhnlich durch Mikroorganismen 
bedingt; man kann aber auch auf experimentellem Wege 
eine Osteomyelitis ohne Mikroorganismen hervorrufen. Für 
die Praxis kommen allerdings nur Osteomyelitiden mit Bacterien in 
Betracht. 

Im Nachfolgenden schliesse ich eine übersichtliche Zusammenstellung 
der Thierversuche bei; in dieselbe sind nur die mit Bacterienarten ge- 
machteil Experimente aufgenommen. Wo bei der Thierart keine Bezeich- 
nung, ob alt oder jung, angegeben ist, versteht es sich von selbst, dass 
von einem jungen Thier die Rede ist. 
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herde. Im Eiter nur 
der Staph. aur. In 
der rechten Niere 
zwei embol. Herde 

ausser der Osteo- 
myelitis des Femur 
ergibt die Section 
noch eine Vereite- 
rung des Kniege- 
lenkes durchWeiter- 
greifen des Knochen- 
processes 

in den Nieren kleine 
Herde.ImHerzbeutel 
eitrige Flüssigkeit. 
Im Mark erbsen- 
grosse Herde 



Beginnende Necrose 
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Bacterien- 
art 



Yersuchsmethode 



Yenmchathier 



Beaction 



Anatomischer und 
bacteriolog. Beflmd 



Staphylo- 

coccns 

pyogen. 

albus 



Staphylo- 
eoccos 
aureus 

und albus 



Strepto- 
coccus 
pyogen. 



Fractur des Beines 
mit nachfolgender 
Injection der Bac- 
terien-Emulsion in 
die Blutbahn 



temporäre Ligatur 

einer Extremität 

und Injection von 

Bacterien 



Fractur des Beines, 
Iigection der Bac- 

terien-Emulsion, 

welche ausgleichen 

Theilen d.z wei Arten 

der Traubencoccen 

bereitet wurde 



Fractur des Beines 

und Injection in die 

vena. 



zwei junge 
Hunde 



ein junger 
Hund 



zwei junge 
Kaninchen 



junges 
Kaninchen 

junger Hund 



drei 
Kaninchen 



Kaninchen 



Kaninchen 



zwei Hunde 



nach zehn Tagen 
tritt heftiges Fieber 
auf und schwillt 
das fracturirteBein 
enorm an. Beide 
starben am sechs- 
undzwanzigsteu Tag 

das Fieber hält vom 
Zeitpunkt d. intra- 
venösen Injection 
an. Das Thier wird 
am einundzwan- 
zigsten Tag ge- 
tödtet 

bleiben am Leben 

ohne Erscheinungen 

von Seite d. Knochen 

zu zeigen 



stirbt am nächsten 
Tag 

zeigt osteomyeliti- 
sche Symptome 

gehen nach vier 
Tagen zugrunde 



massige Schwellung 

am fractnrirten Bein 

stirbt am siebenten 

Tag 

ausgesprochene 
Osteomyelitis, stirbt 
am achtzehnten Tag 

Fiebern, bleiben je- 
doch am Leben, ohne 
von Seite des frac- 
turirten Knochens 
Symptome zu zeigen 



Periost abgehoben. 
Im Mark conflnirende 
Eiterherde, welche 
namentlich in der 
Nähe der Epiphyse 
sich vorfinden 



ähnlicher Beftmd wie 
früher 



Section wurde nicht 
gemacht 

in den Gelenken 
seröseitrige Flüssig- 
keit 

Periost abgehoben. 
Mark entzündet; in 
demselben Staphyl. 
pyogenes 

Eiterherde im Mark 



r ^ 


Baoterian- 


VersucbsmKtuode 


Varsuchsthier 


Reaotiuii 


Anatoioisoher and f 
baoteriolog. Befand 


Strepto- 

pyogen. 
und 
r Staphylo- 


Fractur des Beines, 
lujecüoji der Bac- 
terien-Emnlsion, 
welche ausgleichen 
Tlieilen der Bacte- 
rien bereitet wurde 


zwei junge 
Kaninchen 


heftiger Knochen- 

procesa, Tod nach 

eilf, resp. zwölf 

Tagen 


Vereiterung des 

Uarkes ^ 


" 


temporäre Ligatur 
der Extremität, In- 
jection der Bacte- 
rien-Emnlaion (in 
gleichen Theilen) 
in die Bluthahn 


Bwei jnuge 
Hunde 


schwere Symptome 
von Seite des ligir- 


09teoniye!itiB[ iaa ] 
Mark in schmutzig- 
gelfae Masse umge- ^1 
wandelt ^^H 


Baoill. 
pyocya- 
nens 


temporäre Ligatnr 
InjeotionTonlCcn]. 
in die Blntbahn 


Hund 


fiebert, atirbt am 
eilften Tag 


Eiterherd neben der ^^H 






Hand 


fiebert stark, der 
Knochen ist stark 
geschwollen. Das 
Thier bleibt am 
Leben 


1 




Fractnrirnng, naeh- 

träglicbe Injection 

in die Blntbahn 

(1 Ccm.) 


Hund 


heftiges Fieber, 

len, das Thier bleibt 
am Leben, später 
tritt Necroae ein 


H 


' 


Praotnrinmg, nach- 
trägliche Injection 
in die Blutbahn 
(1 Ccm.) 


Kanincheii 


gelinge Knochen- 
an ach well nng, Ge- 
nesung 


^ 


" 




Eonincheu 


das Thier atirbt am 
sechsten Tag 


im Eiter der Bao. ^H 
pyocyanens ^^H 


Tetra- 
gonna 


temporäre Ligatur 
und Injection (In- 
travenös) (1 Ccm.) 


■vier 
Kaninchen 

zwei 

Kaninchen 

Hnnd 


Heilung der Frac- 
turen ohne Fieber 
und Knochen-Er- 
krankung 


^H 


,. 








.^1 
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Baetorien- 
«rt 


Yersuchsmethode 


Yersuchsthier 


Beaction 


Anatomisoher imd 
baoteriolog. Befund 


Tetra- 
gonus 


n 


Meer- 
schweinchen 


Eiterung des Mar- 
kes, das Thier geht 
am eilften Tag ein 




1» 


» 


zwei Meer- 
schweinchen 


starben am Tage 
der Injection 




n 


Fractur und intra- 
venöse Injection 


drei Meer- 
schweinchen 


starben binnen drei 
Tagen 




» 


subcutane Fractur, 
8ubcnt«ane Injec- 
tion der Emulsion 


Meer- 
schweinchen 


Fractur heilt, an 
der Stelle der sub- 
cutanen Iqjection 
entwickelt sich ein 
Abscess 




Prodi- 
giosus 


subcutane Fractur 
und subcutane In- 
jection (1 Com.) 


junger Hund 


Abscess an der In- 
jectionsstelle, 
Osteomyelitis 


im Eiter des 
Abscessea 
Prodigiosusbaeillen 


n 


subcutane Fractur 
und intrayenöse In- 
jection 


zwei Hunde 


Knochenprocesse 


Mark vereitert, in 
demselben Prodigi- 
osusbaeillen. In den 
inneren Organen 
keine Herde 


1» 


temporäre Ligatur, 
intrayen. Injection 


ein junger 
Hund 


derselbe Befund 


n 


n 


Fractur und intra- 
venöse Injection 


drei junge 
Kaninchen 


Knochenentzttndnng 


Eiterherde in der 
Nähe der Epyphise 


» 


temporäre Ligatur 
und intravenöse In- 
jection 


junges 
Kaninchen 


Knochenentzttndung 


derselbe Befund 


l^rphus- 
bacillen 


Fractur des Beines, 
dann intravenöse 
Injection von Bac- 
terien, 1/2 Spritze 


junges 
Kaninchen 


nach vier Tagen 
das Bein geschwol- 
len; das Thier wird 
am eilften Tag ge- 
tödtet 


Periost geröthet 
das Knochenmark u. 
die untersten Schich- 
ten des Knochens in 
eitriger Schmelzung. 
Im Eiter Typhus- 
bacillen 
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V2 Spritze 


junges 
Kaninchen 


drei Tage lang Fieber 
keine Knochenan- 
schwellung, das 
Thier bleibt am 
Leben 
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1 » 






Eeaction 


b&cteiiolog. Befand 


1 Tjiho.- 
' baciUeD 


>/< SpriUe 


junges 
Kaninchen 


nach drei Tagen 
Änachwellung der 
fractnrirten Knochen 
Tod am neunten Tag 


Befund wie beim 
vorletzten Versuch ^^J 


■ 


V. apritze 


janges 
Kanin eben 

zwei alte 
Kaninchen 


starb am Tage der 
Ii^ection 

geringes Fi eh er, 
Heilung. Am Bein 
nichts Abnormes 


J 


" 


" 


junger Ennd 


atarke Änschwel- 
Inng des Ober- 
schenkels, Tod am 
eilften Tag 


Mark eiterig ge- ^^^| 
schmolzen ^^H 






junger Hond 


atarke Schwellung 
der Extremität. 
dasThier geht am 
siebenten Tage zu- 
grunde 


beginnende Eiterung ^^M 
des Markes; darin ^^H 




" 


alter Hund 


Fieber, jedoch keine 
Ver&nderung am 
Knochen, gehtnach 
aohtTagenzugrunde 


im Knochen keine ^H 
Feränderting ^^H 




temporäre Ligatur 

und intravenöse In- 

jection Va Spritze 

Emulsion 


junges 
Kaninclien 


Osteomyelitis. Am 
zwölften TageFln c- 
tuation. Incisiou. 
DasThier nach fllnf 
Wochen getödtet 


Centrale Necrose ^^^| 


" 


V» Spritze 


iungea 
Kaninchen 


stirbt nach awei 
Tagen 


^^1 


•■ 


9/1 Spritze 


• 


Tod nach drei Tagen 


■^H 




B/i Spritze 


junger Hund 


Kein stark geschwol- 

Tagenwirdd.Thier 
getBdtet 


Vereiterung des '^^M 
Markes ^H 


Diplo- 

coccna 
pneumo- 


aabcntane Fractitr 

undintravenöaeln- 

jection 


Tier junge 
Kaninchen 


gingen binnen vier 
Tagen zugrunde 


M 










_j^| 



70 



Bacterien- 
art 


Yersachsmethode 


Yersnchsthier 


neaetion 


Anatomisoher und 
bacteriolog. Befund 


Diplo- 
coccus 
pneumo- 
niae 


subcutane Fractnr 

und intravenöse In- 

jection 


zwei junge 
Hunde 


gingen binnen we- 
nigen Tagen zu- 
grunde. (Der eine 
lebte bis zum fünf- 
ten Tage) 


bei dem zweiten 
Hund waren gewisse 
Anzeichen einer Ent- 
zündung a. Knochen 
vorhanden 


Gono- 
coccen 


»» 


drei junge 
Kaninchen 


keine Reaction 




»» 


11 


zwei junge 
Hunde 


fi 




Erysipel- 
coccen 


11 


zwei 
Kaninchen 


gehen am dritten, 

resp. vierten Tage 

zugrunde 




>» 


11 


Kaninchen 


Osteomyelitis 


Eiterherde im Mark 


u 


11 


zwei Hunde 


fiebern, genesen aber 
ohneKnochenprocess 




Bac. 
indicus 


11 


zwei junge 
Kaninchen 


starben am selben 
Tage 




» 


11 


n 


kurze Zeit Fieber, 
dann Heilung 




11 


11 


zwei junge 
Hunde 


kein Fieber, Heilung 




ii 


temporäre Ligatur 
und Injection 


zwei junge 
Kaninchen 


starben am Tage 
der Injection 




11 


11 


Kaninchen 


keine Reaction 




11 


11 


zwei Hunde 


keine Reaction 




Bac. der 
blauen 
Milch 


Fractur des Beines 
intravenöse Inject. 


drei 

Kaninchen, 

zwei Hunde 


n 




fluoresdr. 
Bacillus 


11 


zwei 
Kaninchen 


n 


« 


11 


11 


ein 
Kaninchen 


Stirbt am zweiten 
Tag 




11 


11 


zwei Hunde 


keine Reaction 




Kartoffel- 
bacillns 


•1 


sechs 
Kaninchen 

und 
drei Hunde 


n 





■Tt 




»„....„„ 


Beacuou 


bacteriolog. Befund 


Wurzel- 
buiUna 


Fractor, Injection 

temporSre Ligatur. 
Injection 


drei 
Kaninehen, 
zwei Hunde 

Kaninchen, 
?.wei Hnnde 


keine Beaction 


J 


gelbe 
Sucina 


Fraetnr, Injection 
Ligatur, Injection 


zwei 
Kaninchen 
ein Hand 

Kaninchen, 
ein Hund 




i 


Hen- 
oacilluB 


Fractur, Injection 
Ligatur, Injection 


drei 
Kaninchen, 
drei Hnnde 

drei 
Kaninchen 


" 


1 



Gelegenheitsursachen. 

(Prädigpooirende Momente.) 

Das Vorhandensein vou pyogenen Mikroorganismen im Körper, 
sonders im Blute, ist an und für sich keineswegs genügend, damit die 
acute Osteomyelitis zum Ausbruche komme. Es muss noch eine Gelegen- 
heit surs ach e, ein prädisponirendes Moment mitconcurriren, 
damit die Pilze sich im Knoehenmarke ansiedeln, sich daselbst vermehren J 
und znr Entwicklung der Krankheit den Anstoss geben. 

lieber diese prädisponii-enden Momente wissen wir nichts Be- | 
stimmtes. 

Lücke hat daraufhingewiesen, dass die Krankheit bei nasskalter * 
Witterung am häufigsten ist. Dieser Einfluss seheint durch das Zusammen- 
wirken zweier Factoreii bedingt zn sein; erstens ist es eine bekannte 
Thatsaehe, dass im Allgemeinen Infectionskrankheiten (Eiterung, Eoth- 
lauf, Diphtheritis und auch der Hospitalbrand der vorantiseptischen Zeit) . 
in der kühleren Jahreszeit häufiger beobachtet werden, was möglicherweise i 
mit dem dmxh die Feuchtigkeit bewirkten Niederschlag von Bacteiien 
in der Luft zusammenhängt. Zweitens aber kann dieser Einfluss der 
kalten Jahreszeit in den durch den constanten Aufenthalt in schlecht ge- 
lüfteten Häumlicbkeiten bedingten Schädlichkeiten liegen. 

Wie der Einfluss der Erkältung aufzufassen sei, darüber sind wir 
Aber Vermuthungen noch nicht hinaus. 
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Rosenthal sah locale Circulationsstörungen bei denjenigen Er- 
kältungen, welche entstehen, wenn der Körper oder gewisse Theile des- 
selben, nachdem sie vorher einer höheren Temperatur ausgesetzt waren, 
plötzlich in niedere Temperatur kommen, und vermuthet auch Lücke 
dass es sich bei der Osteomyelitis in Bezug auf die Erkältung als Ursache 
um locale, vielleicht durch nervösen Einfluss hervorgerufene Circulations- 
störungen handelt. 

Von vielen Kranken wird eben eine solche Erkältung als Krank- 
heitsursache angegeben, so : Stehen mit blossen Füssen auf feuchtem 
Boden, Knieen auf kalter Erde u. s. w., und einer unserer Kranken gab 
mit Bestimmtheit an, erkrankt zu sein, kurz nachdem gelegentlich 
des Schlittschuhlaufens das Eis unter ihm einbrach und er mit einem 
Fuss ins eiskalte Wasser fiel, aus welchem er hervorgezogen werden 
musste. 

Mag nun aber die Erkältung etwas häufiger oder seltener bei der 
acuten Osteomyelitis nachzuweisen sein, so können wir ihr auf Q-rund 
unserer jetzigen Kenntnisse wohl kaum eine andere Bedeutung vindiciren, 
als dem Trauma, nämlich die Bedeutung eines prädisponirenden Momentes. 
Was das Trauma anbelangt, so gibt weitaus die grössere Mehrzahl der 
Kranken an, dass eine mechanische Schädlichkeit massiger Intensität, wie 
ein anstrengender Marsch, ein Sprung von erheblicher Höhe, ein Fall 
auf den Trochanter, ein Schlag auf einen Knochen, ein Anschlagen der 
Tibia dem Ausbruch der Krankheit vorausging. 

Die meisten Beobachter acceptiren auch wirklich das Trauma als 
wichtigste Gelegenheitsursache und hat die Annahme nichts Unwahr- 
scheinliches, dass die durch einen Stoss oder Schlag gesetzten Hämor- 
rhagien im Knochenmark, die entstehenden Extravasate daselbst einen 
locus minoris resistentiae abgeben. 

Namentlich wird dies auch für die sogenannte secundäre Osteomye- 
litis gelten, wo die Krankheit angeblich meist mit dem zu frühen Auf- 
stehen der Kranken in der Reconvalescenz, mit Verletzungen, die die 
wankenden schwachen Reconvalescenten sich zuziehen, zusammenhängen. 
Auch bei den von uns beobachteten Kranken schien das Trauma die 
weitaus grösste Rolle unter den Gelegenheitsursachen zu spielen. 

Lannelongue lässtauch professionelle Ursachen gelten, indem 
er das Krankwerden derjenigen Körpertheile hervorhebt, welche besonders 
beschäftigt und überbürdet sind, so die untere Extremität, welche die 
Drehbank oder eine Kurbel zu bewegen hat, bei Drechslern, Metall- 
drehem und anderen, die unteren Extremitäten bei Läufern, Commis etc. 

Zu den prädisponirenden Momenten müssen wir aber in erster 
Reihe das Geschwächtsein des Organismus, sei es aus welchem 
Grunde immer, rechnen. Vorangegangene Infectionskrankheiten geben 
nicht nur die Ursache fär die Entwicklung der acuten Osteomyelitis 
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«b, sondeiTi schaffen eiueii Zustand der Scliwäche im ganzen Körper, 
namentlich im Knochenmark, welches sodann gegen die Mikroorganismen 
eine geringere WiderstandsfÄhigkeit besitzt. Sehen wir doch auch die 
bisher als secundäre £nochenmarksentzündung bezeichnete Osteomyelitis 
im Gefolge der acuten Infectionskrankheiten und gewöhnlich zu einer Zeit 
entstehen, da der Körper bereits sehr geschwächt ist. Die betreffenden 
Mikroorganismen, namentlich jene, denen specifisehe Eigenschaften zu- 
kommen, loealisiren sich eben anderwärts zuerst, setzen zuerst ander- 
weitige Veränderungen im Organismen, Pneumoiiiecoccen in der Lunge, 
Tjphusbacillen in dem Darmtrakt, je nach ihren besonderen Eigenschaften, 
und erst wenn ein Kräfteverfall eintritt, wenn der Körper geaehwäeht 
ist und uns bisher unbekannte Veränderungen im Marke gesetzt sind, 
führen sie im letzteren zur Entzündung und Eiterung. 

So konnte ich bei einigen Versuchen die Beobachtung machen, dass 
,ch bedeutenden Blutverlusten eine Fractur vor der intravenösen In- 
jection herbeizuführen nicht nothwendig war, dass ein massiger Schlag 
genügte, um an der betreffenden Stelle die eiterige Osteomyelitis hervor- 
zurufen, ja, dass diese sich in mancheu Fällen ganz ohne Trauma ent- 
wickelte wälu'end ich sonst die Angabe von Rodet, dass die Osteomye- 
litis ohne Knochentrauma an Thieren hervorgerufen werden kann, nicht 
bestätigen konnte. 

Ich hebe folgende Thierversuche hervor. 

1. Einem jungen Hund mit einem Körpergewicht von -1'6 10 Kgr. werden 
192 Gramm Blut (etwa die Hälfte der Blutmenge) entzogen; gleichzeitig 
in die Jugularis eine Emulsion von Staphylococcus aureus injicirt. Tags 
darauf wird die untere Extremität (Tibia) stark angeschlagen. Die vom 
Trauma betroffene Stelle schwillt nach einigen Tagen stark an, es 
kommt zu einer Osteomyelitis. Aus dem ICnoeheneiter wurde mittelst 
Plattenverialirens der Staphylococcus aui'eus gezüchtet. 

Einem jungen Hund von 3-100 Kgr. Körpergewicht werden 
132 Gi'amm Blut entzogen und gleichzeitig intravenös eine Staphylococcen- 
mnulsion (aureus) injicirt, keine Verletzung. Entwicklung von typischer 
Osteomyelitis am rechten Oberschenkel; der Eiter brach sich in der 
Folge Weg zur Oberfläche; aus demselben spross der Staphylococcus 
aureus auf. 

3- Einem Hunde von 8'60o Kgr. Körpergewicht werden 260 Gramm 
Blut entzogen, Injection von Staphylococcus albns-Emulsion. Osteomyelitis 
an der rechten Tibia. 

4. Einem Hund von 4620 Kgr. Körpergewicht werden 140 Gramm 
Blut entzogen. Injection von Typhusbacillen. Der Himd geht am zweiten 
Tag zugrunde. 

[ Vielleicht ist die Thatsache, dass von der Osteomyelitis oft ki-äftige 

[.blühende Kinder ergriffen werden, während scrophulöse, rhachitiache iind 
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tuberculose äusserst selten, mit diesen Factoren in Zusammenhang zu 
bringen. 

Andererseits wird von manchen Beobachtern gerade der Einfluss 
der phthisischen und scrophulosen Vererbung als begünstigendes Moment 
hervorgehoben, so namentlich von Lannelongue. Bei unseren Kranken 
befiel die Markentzündung ohne Ausnahme kräftige und bis dahin voll- 
kommen gesunde Kinder und versäumt Hofrath Albert es nie, in seinen 
Vorlesungen darauf hinzuweisen und die acute Osteomyelitis gerade mit 
den oben erwähnten Krankheiten in Gegensatz zu stellen. 

Gosselin nalmi eine Art von Septicämie durch übermässige An- ■- 
strengung nach Analogie der Septicämie, welche man bei abgetriebenen 
und gehetzten Thieren wahrnimmt, als Ursache der Osteomyelitis an. 

Diese Auffassung darf wohl als eine veraltete bezeichnet werden. 

Zu den prädisponirenden Momenten im weiteren Sinne können wir 
zum Schlüsse auch das Alter und das Geschlecht der Kranken 
rechnen. 

Was das Alter betrifft, so stimmen alle Beobachter darin überein, 
dass die Krankheit fast ausschliesslich oder wenigstens in der weitaus 
grössten Zahl der Fälle Kinder oder Halberwachsene betrifft. Von 
30 Fällen, welche Kocher beobachtet hat, entfallen auf das Alter von 
14 Jahren fünf Fälle, auf das von 15 vier, auf 8 und 12 je drei, auf 
das 9., 11., 13., 15. und 18. Jahr je zwei, endlich auf das 10., 20., 22., 
24., 25. Lebensjahr je ein Fall. 

Auch in den 22 Fällen von Schede zeigt es sich, dass alle, zwei 
Fälle ausgenommen, zur Zeit des Knochenwachsthums beobachtet wurden. 

Auch die früher erwähnten Versuche sprechen in diesem Sinne; es 
gelang mir, bei jungen Thieren die acute Knochenmarkentzündung auf 
experimentellem Wege hervorzurufen; die mit alten Thieren gemachten 
Versuche ergaben stets ein negatives Kesultat. 

Volkmann, Lücke und Schede machen die Angabe, dass die 
recidivirende Oesteomyelitis auch im späteren Alter beobachtet wird, oft 
zu einer Zeit, da das Knochenwachsthum bereits längst abgeschlossen 
ist; aber auch in diesen Fällen trat die ursprüngliche Krankheit in der 
Zeit des Knochenwachsthums auf. 

Kocher will auf einen Unterschied Werth legen, welcher in Be- 
zug auf das Alter der Erkrankten zwischen der acuten Osteomyelitis und 
der sogenannten secundären Knochenmarkentzündung bestehen soll, von 
welcher er einen Fall bei einem ganz jungen Kind und einen bei einem 
Manne in den Vierziger- Jahren sah; ich glaube aber mit Unrecht. Was 
die sogenannte secundäre Osteomyelitis bei Typhus betrifft, so entnehmen 
wir der Freund'schen Zusammenstellung folgende Zahlen: Von den 
36 Fällen haben nur zwei das Alter von 30 Jahren überschritten; fünf 
Personen stehen in dem Alter zwischen 25 bis 30 Jahren, während die 



!eit bis znm 25. Lebensjahi-e von 25 Personen vertreten wii-d. Davon 

dien 13 auf den Abschnitt zwischen 20 bis 25. Neun Personen stehen 
Zwischen 10 und 20 Jahren (drei mit 19, zwei mit 18, drei mit 16, eine 
Init 13 Jahren). Endlich sind zwei Knaben unter 10 Jahren, im AJter 
respective 8 Jahren. Von vier Kranken ist das genaue Alter 
nicht angegeben, sie werden nui' als jung bezeichnet. 

Wii- sehen also auch bei dieser Zusammenstellung ebenso wie bei 

der Kocher'schen, dass die Mehrzahl der Kranken zwischen dem 8. und 

■25. Lebensjahre stand. Mit dieser Statistik stimmen auch die seither 

■ gemachten Erfahrungen überein, so dass wir zwischen der acuten Osteo- 

Biyelitis und der bisher als secundär bezeichneten Knochenmarkentzündung 

inch betreffs des Alters keinen Unterschied gelten lassen können. Die 
Fälle, in denen der Knochenmarkentzündung anderweitige Infections- 

trankeiten vorangingen, sind zur Zeit noch zu gering an Zahl, als dass 
: hier auf sie reflectiren könnten. 

Was die eigentliche Ursache dessen ist, dass die Osteomyelitis fast 
ansnahmslos wachsende Knochen beiallt, das wissen wir vorläufig noch 
nicht. Möglich, dass dabei die bei Kindern häufigeren mechanischen In- 
sulte mitspielen, dass es öfters zu kleinen Blut extra vasaten kommt, mög- 
lich auch, dass die Ursache in der mit dem Wachstham verbundenen 
stärkeren Gefiissüberfüllnng und Zellenneubildung zu suchen ist, wie dies 
nach Kocher evident daraus hervorzugehen scheint, dass die Erkrankung 
ihren Ausgangspunkt mit ganz besonderer Vorliebe im Bereich des 
Epiphysenknorpels hat; über Hypothesen sind wir hierin noch kaum hinweg. 
In Bezug auf das Geschlecht wäre heiTorzuheben, dass 
Chassaignae die Osteomyelitis nur bei männlichen Individuen beob- 
achtete. Bei Klose und Gosselin finden wir hierüber keine Bemerkung. 
Vallei sah zuerst beim weiblichen Geschlecht die Krankheit, der Fall 
betraf aber ein Kind, während Fischer einenFall von Markentzündung 
bei einem ISjährigen Mädchen ei-wähnt. Von 2.3 Fällen, die Demme 
mittheilt, betrafen 7 weibliche Kranke, während von den 30 Fällen von 
Kocher nur 4 auf das weibliche Geschlecht entfallen. Ziehen wir die 
oben erwähnten prädisponirendeu Momente in Betracht, so wird die 
relative Seltenheit der Krankheit beim Weibe dadurch motivirt werden 
können, dass eben das weibliche Geschlecht sich weniger oft den in 
Rede stehenden Schädlichkeiten auszusetzen pflegt als das männliche. 

Pathologische Anatomie. 

Wir können mit Kocher drei Stadien der Entwicklung und des 
Verlaufes der acuten Osteomyelitis unterscheiden: 

I. Das Stadium der eitrigen Infiltration mit Bildung 
einzelner Herde im Mark, Ausbreitung von hier aus und diffiiser Erkran- 
kung der anliegenden Tlieile (Periost und Sj-novialis). 
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2. Das Stadium der Sequestririing, d. h. der Abkapselung 
der Abscesse und der Bildung von Sequestern. 

3. Das Stadium reparationis. 

Jedem dieser Stadien entspricht ein bestimmtes makroskopisches 
Bild, so dass auch die Anatomen im Allgemeinen diese Eintheilung 
acceptiren. 

Im ersten Stadium der acuten Osteomyelitis kommt es zu einer 
entzündlichen Infiltration des Markes, welche aber nicht diffus über 
grössere Markstrecken verbreitet auftritt, sondern in multiplen Herden, 
die Anfangs dunkler sind, theils durch die Hyperämie, theils durch statt- 
gefundene Blutextravasation in's Markgewebe. Die Blutbeimischung ist 
einerseits für das frühe Stadium, andererseits für die Schwere des 
speciellen Falles charakteristisch; man findet nämlich in diesen Fällen 
oft frühzeitig Milzschwellung, hämorrhagische Exsudationen in den 
serösen Höhlen, in den Gelenken, in der Pleura und dem Pericardium. 

Später gehen diese Herde in Eiterung über, und die eitrige 
Schmelzung schreitet einerseits auf die Epiphysenlinie, andererseits durch 
die Haversischen Canäle oder durch neugebildete Durchbrüche im Knochen 
bis an das Periost fort, welches zuerst infiltrirt und später bei wachsender 
Eitermenge in grosser Ausdehnung von den Knochen abgehoben wird. Be- 
sonders an der Diaphyse ist diese Ablösung des Periostes eine erhebliche, 
während an der rauhen Epiphyse, femer an der Insertionsstelle der 
Fascien, Muskeln und Sehnen die Beinhaut fester anhaftet. 

Nach Englisch soll der Krankheitsprocess zunächst an dem Ende 
des Knochens beginnen, gegen welche die arteria nutritia gerichtet ist 
und dessen Epiphyse zuerst mit der Diaphyse verschmilzt, während die 
Weiterentwicklung gegen das entgegengesetzte Ende erfolgt, dessen 
Epiphyse sich erst später mit der Diaphyse vereinigt. Dem gegenüber 
hat P. Vogt darauf hingewiesen, dass der untere Theil des Femur und 
der obere Abschnitt der Tibia die Prädilectionsstellen der acuten Ent- 
zündungsprocesse darstellen, während doch im Femur die art. nutritia 
von der Mitte aufwärts in der tibia vom oberen Dritttheil abwärts 
verlauft. 

Einen directen Zusammenhang der Osteomyelitis mit der Ver- 
breitungsweise der Gefösse muss man dennoch annehmen, nur ist die 
Frage, ob gerade die Umgebung der Gefässstämme besondere Be- 
rücksichtigung verdient. 

Volkmann ist der Ansicht, dass embolische Vorgänge sehr selten 
an den Knochen zu nachweisbaren gröberen Störungen Veranlassung 
geben, da der Knochen von sehr vielen und verschiedenen Seiten sein 
Blut erhält und die Circulationsstörungen sich in Folge der zahlreichen 
Anastomosen leicht ausgleichen können, während Hartmann den 
directen Einfluss der Thrombose und der Obliteration der arteriae nutri- 



»Haß experimentell uachzuweisen sucht. Nach Vogt liisst sich ein iu- 
Idirecter Einfluss der ai-t. nutritia auf das Zustaodekommen der Locali- 
I sirung der Osteomyelitis uiclit leugnen, wie man dies ganz wohl heim 
I Sequester sehen kann. Analog dem Vorgange des entzündlichen Knochen- 
vschwundes bei der sogenannten rareflcirenden Ostitis sielit man nach 

■ Vogt am Sequester, der an der äusseren Fläche die Spuren der Demar- 
Ication trägt, dieselben sich als parallel verlaufende Längsflirchen markii-en, 

■ genau dem Verlauf der Haversisehen Oanäle entsprechend, deren Gefasse 
■-durch exeessive Ausdehnung zur Einschmelzung des Knochengewebes 
Ifilhrten und dadurch die Exfoliation einleiteten. 

I Umgekehrt entsprechen auch an einer Sequestrallade vielfach die 

I Cloaken unmittelbar den Eintrittsstellen der Gefiisse, so dass eine Be- 
I rechtigung des Versuches, die Localisation der Osteomyelitis mit dem 
I Verbreitungshezirk der art. nutritia in Einklang zu bringen, nicht von 
I der Hand zu weisen ist. 

I Was weiterhin die Ablösung des Periostes betrifft, so geht diese 

I gewöhnlich nicht weiter, als eben der entzündliche ProcesB das Mark 
p befallen hat, im Gegentheil, hie und da findet man das Peiiost, wenn 

auch verändert, an der Corticalis festhaftend, trotzdem, dass das damnter- 
liegende Markgewehe eitrig infiltrii-t ist. 

Vom Periost geht die Entzündung nun entweder auf das umgebende 
Gewebe, auf die Weichtheile über, es entsteht also ein parostaler Ahscess 
oder sie schreitet gegen das Gelenk weiter und befällt auf diesem Wege 
gewöhnlich den Epiphysenknorpel ; dieser wird ebenso, wie wir es vom 
Marke erwähnten, nicht in toto zerstört, sondern nm- an einzelnen Stellen. 
HäuAg beschränkt sich die Krankheit auf die Diaphyse und macht nament- 
lich bei Kindern nach Zerstörung des Epiphysenknorpels Halt, während 
bei Erwachsenen die Epiphyse meistentheils auch von der Entzündung 
ergriffen wird und es in der Folge zu Gelenksaffectionen kommt. Es zeigt 
sich ein serös-eitriger Gelenksergiiss, auch wird der Gelenksknorpel eitrig, 
infiltrirt, schliesslich ulcei-irt und aufgelöst. 

Sehr schön sahen wir dieses Ergriffenwerden des Gelenkes von der 
1 Epiphyse her bei einem Fall von Osteomyelitis des oberen Tibiaendes, 
bei welchem die Amputation des Femur vorgenommen wurde und welcher 
ganz das typische Bild eines Fnngus genus darhot. Das Kniegelenk 
I des 38jährigen Kranken war spindelförmig aufgetrieben, spitzwinklig 
gebeugt und auf Druck schmerzhaft. Die ganze geschwollene Partie 
gleichmässig weich. Die Diagnose lautete auf fungus gen. Der Sections- 
befund des amputirten Beines zeigte nun, dass es sich tim einen aus- 
heilenden osteomyelitischen Abscess handelte, welcher in der oberen 
Epiphyse der Tibia sich befand tind in das Gelenk durchgebrochen war. 
^L Dies^ war theilweise zerstört imd stand mit der Kniekehle mittelst 
^M Fistelganges in Verbindung. Beinahe der ganze Gelenksknoi-pel ver- 
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eitert oder von weitgehender Ulceration befallen, missfarbig an einzelnen 
noch vorhandenen Stellen sehr verdünnt. 

Diese Gelenksentzündung entsteht aber immer erst dann, wenn das 
Knochenmark bis zu seinem Ende von der Eiterung ergriffen wird, indem 
vom Marke und vom Periost die Entzündung weiterschreitet, nie aber so, 
dass das Periost auch an Stellen wo das darunterliegende Mark nicht er- 
krankt ist, entzündet wäre und von diesem entzündeten Periost das 
Weiterschreiten der Entzündung auf das Gelenk stattfinden würde. Man 
kann also in jenen Fällen in denen eine Gelenksentzündung zu einer Osteo- 
myelitis tritt, immer annehmen, dass das Mark bis zum Gelenksende ent- 
zündet ist, das heisst, dass auch das Mark der Epiphyse von der Krankheit 
befallen ist. Wenn letzteres nur theilweise erkrankt ist, wenn die eitrige 
Infiltration der Epiphyse nur an circumscripten Stellen die Knochenober- 
fläche erreicht, so ist es möglich, dass die Gelenkseiterung ausbleibt, dass 
dieses nicht ganz zerstört wird und es erfolgt der von Volkmann als 
katarrhalische Eiterung bezeichnete Zustand, bei welchem das 
Gelenk noch vollständig normal werden kann. 

Es ist also nicht berechtigt, wie es Wernher thut, den primären 
Sitz der Krankheit in den Knorpel zu verlegen und hat Chassaignac's 
Ansicht, dass die Erweichung und Lösung des Knorpels etwas Secundäres 
sei, abhängig von den in der Nachbarschaft des Knorpels etablirten Ent- 
zündungsvorgängen — auch nach unseren diesbezüglichen ThieiTersuchen 
— volle Geltung. 

Wir fanden auch in dem unter den Thierversuchen erwähnten 
Fall, dass die Gelenksentzüadung, trotzdem sie als die primäre Krank- 
heit imponirte, weniger weit gediehen war, als die Markentzündung. 

Dem gegenüber soll nach Roser die Krankheit manchmal mit 
acuter Gelenksentzündung beginnen und es erst secundär zur Epiphysen- 
nekrose kommen; bei dieser secundären Epiphysennekrose soll nur die 
Rinde der Gelenkstheile nicht aber die ganze Dicke der Epiphyse 
nekrotisch werden. 

Eine Ausnahme hievon macht nach ihm nur das Hüftgelenk, hier 
ist aber die Nekrose der ganzen Epiphyse durch die Stellung der Epi- 
physenlinie innerhalb des Gelenkes und die Ernährung der Epiphyse vom 
ligamentum teres aus so erleichtert, dass diese Ausnahme wohl begreif- 
lich ist. 

Durch das Aufgelockert wer den der Knorpelfuge zwischen Diaphyse 
und Epiphyse, durch die sogenannte entzündliche Epiphyse n- 
lösung werden die zwei Knochentheile Epiphyse und Diaphyse gegen- 
einander beweglich. Untersucht man die einander zugekehrten Knochen- 
flächen, so sieht man, dass der Process in der Mitte, das heisst an den 
centralen Partien weiter gediehen ist als an der Oberfläche. Man sieht 
im Centrum einen dunklen Fleck, an welchem der schwammige Knochen 
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des Scliaftes weit geöffliete, mit Jauche durclisetzte Interstitiell zeigt, 
äei'ea Wandungen leiclit abbröckeln. Die diesem Orte der Diaphyse ent- 
prechende innere Partie der Epiphyae bietet dasselbe Aussehen. Die in 
ider Höhle befindliche Flüssigkeit ist schmutziggrau bis schwarz, und 
a diese verjauchenden Eitergänge dann gegen die Oberfläche, so 
die ganze Knoi-pelfuge erweicht und usnrirt und fällt stellenweise 
: aus. 

üeberlebt der Kranke dieses Stadium der Erkrankung, zieht sich 
; Krankheit in die Länge, so kommt es zu einer Abkapselung der Ab- 
esse und zur Bildung von Sequestern, d. i, die Krankheit tritt in's 
[(weite Stadium. 

Schon bald nacli dem Eintritt der Eiterung stellt sich au der Grenze 
derselben eine graniüirende Entziiudnng ein, welche eine Abgrenzung 
des Herdes gegen das gesunde Nachbargewebe bewirkt. 
Gleichzeitig treten im Knochenmark und im Periost Wncherungsvor- 
gänge auf, welche vornehmlich durch Bildung eines osteoplastischen 
Keinigewebea sowie von vielkeruigen Osteoblasten kennzeichnet sind. Mit 
dem Erscheinen derselben beginnt an der Grenze vonTodtera und Lebendem 
eine lebhafte Resorption, welche nach Verlauf von Wochen zur Lösung 
iea Ersteren vom Letzteren fiiiut. Auf diese Weise wird das zweite 
Stadium der acuten Osteomyelitis durch zwei Momente charakterisii't : 
dnrch die Bildung eigentlicher Abscesse, soweit das Gewebe zerstö]'t 
tind vereitert ist und durch die Bildung von Sequestern, dort, wo das 
Gewebe nicht zerstört, sondern durch die, diese Partie umgebende Ent- 
zündung mortificirt ist. 

Der Durchschnitt eines in diesem Stadium der Krankheit sich befind- 
lichen Knochens bietet, gleichgütig durch welche Mikroorganismen auch 
die Osteomyelitis am Versuchstliier hervorgerufen wurde, ein Bild, welches 
Kocher in so classischer Weise besehrieben hat: Auch hier wechseln 
gelb-eitrige Partien des Markes mit hoclu-othen oder dunkelrothen Stellen 
ab, aber jene stellen eigentliche Abscessherde dar von homogenem Durch- 
schnitt, schwefelgelber Farbe und mit einer pyogenen Membrane ausge- 
kleidet; die zahlreichen Abscesse sind von wechselnder Gestalt und 
Grösse, und bilden, einander bis in die Epiphysenlinie folgend, eine föi-m- 
liche Kette. In den Enden der Diaphyse und der Spongiosa der Epiphyse 
bleibt es bei der eitrigen Infiltration, ohne dass immer circiunscripte Ab- 
scesse za Stande kommen, aber doch sind auch hier die Herde von viel 
morscherer Consistenz, die Knochenbälkchen zum Theil in ihrem Bereich 
zu Grunde gegangen, während sie im ersten Stadium vun fast normal 
fester Consistenz sind. Sie bestehen im Gegensatz zu den eigentlichen 
welche aus eiter- und fibrinöser Auskleidung gebildet sind, 
eitrig infiltrirten und eitrig zerfallenden schlaffen Granulationen. 
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Charakteristisch für dieses Stadium ist ferner die schärfere Aus- 
bildung und Abgrenzung nekrotischer Partien der Corticalis. Dieselben 
charakterisiren sich dui'ch ihre schmutziggelbe Farbe gegenüber der aus 
feinen Längsstiichen injicirten übrigen Corticalis und gegenüber der hoch- 
rothen Farbe neugebildeter aufgelagerter Knochensubstanz. 

Ist das Knochenmark in seiner ganzen Dicke vereitert, ausserdem 
aber das Periost abgehoben, so wird die Nekrose die ganze entsprechende 
Knochenpartie betreffen, ebenso wie der ganze Knochen der Nekrose ver- 
fallt, im Falle sein ganzes Mark in Eiterung übergegangen ist und das 
Periost nirgends am Knochen anliegt. Ist nur eine kleine Markpartie zu- 
grunde gegangen, das Periost vom Knochen aber nicht losgelöst, so stirbt 
die Corticalis des Knochens nicht ab, sondern es kommt nur zu einer 
kleinen circumscripten centralen Nekrose. 

Grössere centrale Sequester sind selten, schon aus dem Grunde, 
weil, im Falle grössere Markpartien vereitern, die Entzündung immer 
von einer beträchtlichen Abhebung des Periostes begleitet wird und durch 
den letzteren Umstand die mangelhafte Ernährung und Nekrotisirung der 
entsprechenden corticalen Schichten bedingt wird. Da das Periost, doi-t 
wo auch die Corticalis nekrotisirt, wie wir sehen, immer abgehoben ist, 
so ist es begreiflich, dass es zu keinen periostalen Auflagerungen kommt, 
während centrale Sequester gewöhnlich mit solchen sich verbinden und 
man oft in diesem Stadium aus den oberflächlichen Knochenauflagerungen 
auf den darunter liegenden centralen Sequester schliessen kann. Das abge- 
hobene Periost kann sich später ganz oder zum Theil wieder an den 
Knochen anlegen, indem eine superficielle Ostitis entsteht, deren vasculäre 
Wucherungen mit dem Periost verwachsen. Aber auch da, wo keine 
Neki'osen entstehen, bilden sich oft periostale Knochenauflagerungen, durch 
welche der Knochen hyperostotisch verdickt wird. In anderen Fällen 
kommt es auch zu corticaler Nekrose, trotzdem das darunter gelegene 
Markgewebe absolut nicht entzündlich afflcirt ist, und die innere Wand 
der Knochenröhi'e nicht biosgelegt ist. 

In diesem zweiten Stadium der Krankheit kommt es auch oft durch 
den Druck der wuchernden Gewebsmassen in der Markhöhle zu einer be- 
deutenden Dilatation der Letzteren. Man findet dann den Sequester später 
in einer grossen, geräumigen Höhle liegend, während sonst, wie dies 
Volkmann betonte, die sogenannte Knochenlade oder Capsula sequestralis 
das exfoliirte Knochenstück sehr eng zu umfassen pflegt. Ausserdem er- 
folgt meist ein Durchbruch der in der Markhöhle angesammelten Eiter- 
massen durch die knöcherne Röhrenwand nach aussen unter Bildung 
einer Knochenfistel. Letztere können verschieden geformt sein ; manchmal 
sind sie kurz und weit, manchmal lang und sehr eng und lassen nur die 
feinste Sonde passiren, manchmal stark gewunden, so dass es unmöglich 
ist, sie bis zur Höhle, wo der Sequester liegt, zu verfolgen. Gewöhnlich 
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»ind sie von Granulationsgewebe ausgekleidet und durch die Eeibung der I 
eingeführten Sonde kommt es häufig zu Blutungen, während in wenigen 1 
Fällen das Granulationsgewebe in den Fisteln auch fehlen kann. Periostale 
oder parostale Abscesse stehen manchmal mittels langer Knochenfisteln I 
mit der Sequesterhöhle in Communication und diese Fälle, bei denen noch 
■dazu die Fisteln sehr sehmal sind und leicht übersehen werden können, 
■gaben Veranlassung, anzunehmen, dass die Entzündung gewöhnlich mit 
spmngweiser Ausbreitung weiterschreitet. 

Im zweiten Stadium der Krankheit findet man bei jüngeren Indi- I 
viduen, bei denen die Epiphyse mit der Diapbyse noch nicht in einen 
einzigen Knochen verschmolzen ist, in vielen Fällen durch die Auflösung 
and Lockerung des Epiphysenknorpels die Beweglichkeit zwischen den 
beiden Knoch entheilen deutlich ausgesprochen, Ueber das Eintreten des 
Zeitpunktes, wann die Verschmelzung beim Jüngling stattfindet, haben 
wir keine positiven Anhaltspunkte, im Allgemeinen scheint dies im 
zwanzigsten Jahre zu geschehen, man findet aber auch Fälle, in denen am 
Ende der Zwanzigerjahre die Verschmelzung noch nicht stattgefunden hat, 
und wfii-de die Osteomyelitis ein solches Individuum befallen, so wäre es 
erklärlich, wenn man eine ausgesprochene Epiphysenlösung fände ; in 
Wirklichkeit aber ist die Letztere bei einem Krauken, der das zwanzigste 
Lebensjahr überschritten hat, bisher nicht beobachtet worden. 

Die Epiphysenlösung ist beinahe an allen Knochen beobachtet worden, i 
gewöhnlich sieht man diesen Zufall am oberen Tlieil der Tibia oder am 
Femur und zwar gewöhnlich am unteren Gelenksende, er ist aber auch J 
an anderen langen JElöhrenknoehen, an den kni-zen Röhrenknochen, Meta- 1 
carpus, metatai'sus, beobachtet worden. Eine eitrige Diastase der drei- I 
theiligen Beckenknochenverbindung im Acetabulum ist aus der Blasius- i 
sehen Klinik bekannt worden. 

Diese Epiphysenlösung ist ein sehr häufiges Vorkommen bei der ' 
acuten Osteomyelitis, so häufig, dass dies Klose bewog, die ganze 
Krankheit mit dem Namen entzündliche Epiphysenlösung zu 
bezeichnen. Die Lösung ist nicht immer eine coniplete und Demme 
fand in eiuev ganzen Reihe von anatomisch untersuchten Fällen nur eine i 
Lockerung, nicht aber eine gänzliche Auflösung des Epiphysenknorpels. | 

Was endlich das Aussehen des erki-ankten Gelenkes betrifft, so 
unterscheidet es sieh in diesem Sfadium nicht wesentlicli von dem im 
ersten Stadium. Nach Chassaignae wird inuner das centrale Gelenk 
ei^rifleu, was aber nach Demme's Zusammenstellung wohl nicht richtig 
ist, da bei 17 Fällen von Osteomyelitis femoris sechzehnmal das Knie- 
gelenk und nur einmal das Hüftgelenk erki-ankt war. Das Gelenk ist 
also mit Eiter, in den katan'halischen Fällen mit dünner, durchsichtiger 
nnd nur wenig getrübter Flüssigkeit erfüllt, die Synovialis injicirt, der 
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Knorpel usurirt und ulcerirt, lauter Erscheinungen, wie solche die Ki^ank- 
heit auch im ersten Stadium darbietet. 

Uebergänge vom ersten in das zweite Stadium werden an einem 
und demselben Knochen vielfach angetroffen. Während an irgend einer 
Stelle der Sequester bereits gelöst und von dem umgebenden Gewebe durch 
Granulationen geschieden ist, kann etwas weiter das Mark noch difliis 
entzündet und eitrig infiltrirt sein. Andererseits, und dies ist der häufigere 
Befund, können die Abscesse bereits cii*cumscript als besondere Herde 
angetroffen werden, während der Sequester noch inuner nicht gelöst ist 
und die Entzündung und eitrige Infiltration zwischen Sequester und dem 
noch damit in Verbindung stehenden Knochentheile fortschreitet. 

Das dritte Stadium ist das Stadium reparationis. Der aus 
allen seinen Verbindungen gelöste Sequester wird entweder später ausge- 
stossen oder muss operativ entfernt werden ; die Höhle, in welcher er lag^ 
wird durch dichteres Granulationsgewebe ausgefällt, welches nur hie und da 
von todten Gewebsfetzen umgeben ist. Eine Einheilung des Sequesters nach 
Art von Fremdkörpern ist noch niemals beobachtet worden, und ist auch 
die vollkommene Resorption eines grossen Sequesters äusserst selten, ob- 
gleich das eindringende junge Granulationsgewebe bei kleinen Sequestern 
eine starke Zerstörung, sogar eine vollkommene Resorption herbeiflihren 
kann. Diese Zerstörung und Auflösung ist jedoch nur auf Rechnung des 
lebenden Gewebes zu setzen und niemals auf eine Corrosionswirkung des 
Eiters selbst. Der Eiter wirkt niemals einfach chemisch auf den Knochen, 
sondern dadurch, dass durch die darin enthaltenen Microorganismen eine 
Entzündung des Knochens entsteht. In dieser Beziehung besteht zwischen 
Knochen und Knorpel ein wesentlicher unterschied, da, wie die Unter- 
suchungen von Sebastian und von Salzmann zeigten, Knorpel- 
stücke, in Eiterhöhlen gebracht, kleiner und kleiner werden, indem zuerst 
die Kanten und Ecken zugespitzt werden, bis sie endlich vollkommen 
resorbirt sind. 

Auch an den von der Entzündung betroffenen Gelenken machen sich 
reparative Vorgänge geltend, sie verdicken sich ganz bedeutend, schrumpfen 
und umgeben den usurirten und dünn gewordenen Knorpel enger. 

Was die reparativen Vorgänge am Periost betrifft, so haben wir 
sie bereits bei Besprechung des zweiten Stadiums kurz berührt. Sie be- 
stehen in der Neubildung von Knochenlamellen, von Knochenauflagerungen 
auf der Corticalis. Das Periost lässt sich an diesen Stellen zwar auch 
ohne grosse Schwierigkeit abheben, aber wie Kocher erwähnt, bleiben 
einzelne Bindegewebsfetzen an den längsgestellten Vertieflingen der Auf- 
lagerung hängen. Die Oberfläche erscheint warzig, drusig und schön hoch- 
roth. Der Durchschnitt zeigt, dass die oberflächliche, unregelmässige 
Schichte poröser ist, als die übrige Corticalis, ohne dass diese poröse 
Schichte wirklich immer neugebildet wäre. Die unterliegende Corticalis 
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zeigt einen starken Gefässreiehtlium in Form feiner Längsstreifea uad ' 
Striche. Der neugebildete Knochen liaftet fester an der Corticalis des 
kranken Knochens als am Periost selbst, so äass man sehr Acht geben 
muss, um die aufgelagerten Schichten nicht bei der Necrotomie mit auf- 
znreisaen and zu entfernen. 

Das Mark ist in diesem Stadium nicht mehr iliffus vereitert. Ein- 
zelne Stellen, welche noch eitrig infiltrirt sind, kapseln sich ab, das 
Grannlationsgewebe, welches sie umgibt, wird zu festem Bindegewebe 
and es entsteht ein Knocbenabscess. An anderen Stellen, wo kein Eiter 
mehr vorhanden, wuchert das Granulationsgewebe üppig, ebenso wie in 
den Höhlen, welche den todten Knochen umgeben. i 

Nach den Unter.sachungen von B aj ardi wird auch das Knochenmark I 
der Röhrenknochen von Kaninchen sehr bald regenerirt. Das wieder her- 
gestellt« Knochenmark stammt grösstentheils vom circumvasculären Binde- 
gewebe derjenigen Havers'schen Canäle, die in die Markhöhle ausmünden, 
zum Theil aber auch von den an den beiden Epiphysenenden des Knochens 
erhalten gebliebenen Markresten ab. Dasselbe bietet anfänglich die histo- 
logischen Merkmale eines jungen Bindegewebes dar, gewinnt aber später 
die Beschaffenheit des echten Markgewebes. Die Neubildung jungen Binde- 
gewebes und dessen Umwandlung ui Markgewebe beginnen in unmittel- 
barer Nähe der Knochenrinde und an beiden Enden der Markhöhle und 
schreiten stetig von der Peripherie gegen das Centrum derselben fort. 
Das wieder hergestellte Mark besitzt übrigens nicht blos das Aussehen 
und Volumen des ehemaligen, sondern übernimmt auch zugleich die Ver- 
richtungen desselben als blutbildendes Organ. Es hat anlUnglich den 
Baa und das Aussehen des gelatinösen Markes, wird aber später zu rothem 
und zuletzt zu fettigem Marke. 

Ueber die mikroscopisch nachweisbaren Veränderungen des Knochen- 
gewebes bei der acuten Entzünduug sind zahlreiche Wahrnehmungen be- 
kannt. Virchow und Rokitansky beobachteten, daas die Knochen- 
körperchen bei der Entzündung anschwellen, dass aus denselben grosse 
Mutterzellen werden. Desgleichen haben die Vergrössemng der Knochen- 
körperehcn Lang an Fröschen, und Rnsti zky au Fröschen, Kaninchen, 
Hunden und Hühnern nachgewiesen. 

Heitzmann nimmt an, dass unter Vergrösserung der Knochen- 
körperehen und ihrer Ausläufer, ferner unter Theilung der Kerne eine 
complete Einschmelzung der Grundsnbstanz erfolge sowohl am Räude 
der Gefösscanäle wie auch mitten im Knochen unabhängig von Gefäss- 
canälen; dadurch entstehen dann sogenannte Ausschmelznngsränme. In 
den vergrösserten und fi'eigewordenen Knochenzellen trete eine Differen- 
cirung in eine gelbe, homogene, glänzende und in eine feinkörnige ferb- 
loae Substanz ein. In seinen späteren Mittheilungen über denselben Gegen- 
stand spricht sich Heitzmann dann dafür aus, dass nicht die Knochen- 



zelle vergrössert wird, sondei-n dass ein Schwund der Griiiidsubstauz 
erfolge, welcher zum Freiwerden des in der Grundsubstauz netzförmig 
vertheilten Protoplasmas führe. 

Ziegler erklärt die Vergrösserung und Proliferation der Knochen- 
körperchen daraus, dass das beim Knochenschwund in Lösung gelangte 
Material von den Knochenkorperchen des nicht geschwundenen Knochens 
aufgenommen und assimilirt werde. 

H f m k 1 zeigt in seiner Arbeit über Calluabildung, dass bei 
diesem Pi'ocess auch die compacten Knochen bedeutende Veränderungen 
erleiden, welche sich in der Yergrösserung der Marki-änme, in der Schwel- 
lung der Knochenkorperchen, welche manchmal nahe aneinander geschoben 
liegen, manifestiren. Ausserdem fand Hoönokl, dass die Kuochengi'und- 
substanz stellenweise etwas blässer wie fein gi'anulii't erscheine. 

Kölliker und Wagner glauben, dass die Ginmdsubstanz nur 
durch Eiesenzellen (Osteoklasten) zerstört werde. Auch Maas ist dieser 
Ansicht und behauptet, dass aus der Anordnung der Zellen der Knochen- 
snbstanz sich erkennen lasse, ob die betretfende Stelle des Markraumes 
der Knochenneubildung {ossificirende Ostitis) oder der Eesoi'ption (rare- 
ficirende Ostitis) diente, indem im ersteren Fall die Epithelartige An- 
ordnung der Osteoblasten, im letzteren Fall die Howship'schen Lacunen 
mit den Osteoklasten vorhanden sind. 

Dem gegenüber hat Busch die Anwesenheit von Riesenzellen an 
der Innenfläche des Periostes constatirt, an Stellen des Knochens, welche 
sich nicht in Earefaction befanden. Auch fehlten hier die Howship'schen 
Lacimen, daher hält es Busch für absolut nicht feststehend, dass den 
sogenannten Osteoklasten eine resorbirende oder zerstörende Thätigkeit 
zukommt, und für fraglich ob man jedesmal, wenn sie im Knochen gefunden 
werden, von einer Knoehenresorption reden kann. 

Htricker glaubt, dass der Knochen bei der Entzündung auf den 
embryonalen Zustand zui-ückkehre, dass die Grundsubstauz sehwinde und 
dass auf deren Kosten die Knochenkorperchen und ihre Ausläufer an- 
schwellen, in Folge dessen die einzelnen Knochenkorperchen nicht nur 
dicker, sondera einander auch uähei- gerückt erscheinen. Osteoblasten 
und Osteoklasten sind nach Stricker von einander nicht genetisch ver- 
schieden, sondern hält es für wahrscheinlich dass dieselben Zellen bei der 
Earefaction als Osteoklasten, bei der Ossification als Osteoblasten fongiren. 

Redtenbacher fand namentlich bei länger dauernder Entzündui^ 
oft grössere Strecken der alten Röhrenknochen und die Periostalauf- 
lagerung von grossen Ausschmelzungsräumen durchsetzt. Diese Räume 
waren mit Markzellen erfüllt und es ragten in sie hie und da spärliche 
Reste der Knochensubstanz wie ein Gitterwerk hinein. An diesen schmäch- 
tigen Knochenbalken sind die Markzellen häufig epithelartig angelagert, 
und dennoch handelt es sich an diesen Stelleu nicht um Regeneration 



des G-ewiibes, sondeni um Emschmelzung. Eine zweite Form desti-activer 
Vorgänge hat er an Knochenpräparatea, die fünfzehn Tage dem entzünd- 
lichen Process unterworfen waren, gefunden, welche in der Umgestaltung 
der Knochensubstanz in FibrillenMndel besteht, ßedtenbaeher neigt 
sich der Ansicht hin, dass es sich hier nicht um eine Neubildung, sondera 
eher um eine Rückbildung, d. h. am relatives Freiwerden der Fibrillea 
handelt. 

Was die entzündlichen Veränderungen des Mai'kes betrifft, so finden 
"vrir über dieselben kaum irgendwelche Mittheilungen. Dies hängt wohl mit dem 
Umstände zusammen, dass auch die Histologie des normalen Knochen- 
JDiarkes gar nicht oder nur wenig bekannt ist. 

Üeber die Veränderungen, welche ich am osteomyelitischen Knochen 
sah, kann ich mich ganz kurz fassen, da ich nur die von verschiedenen 
Beobachtern gleichmässig gemachten Angaben bestätigen kann. Es kommt 
eben zu einer neoplastischen Ossification mit Gefässnenbildung, Entstehung 
von Markräumen, an deren Grenzen Osteoblasten nachzuweisen sind. Ana 
den grossen Zellen an der untersten Schichte des Periostes entsteht der neue 
Knochen. Die neue Knochenauilagerung, welche auf diese Weise entstanden 
ist, untei-scheidet sich vom alten Knochen schon makroskopisch ; aber auch 
bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen sich Unterschiede, welche 
namentlich in einer weniger regelmässigen Anordnung der Knochen- 
körperchen, ferner in dem Mangel der deutlichen Lamellining besteben. 
Die Knochenkörperchen scheinen auch grösser zn sein als im alten 
Knochen. Ausserdem werden verschiedene Farbstoffe von dem neuge- 
bildeten Knochen intensiver aufgenommen, daher die Färbung eine auf- 
fallendere ist, 

Während nun auf der einen Seite eine Knochenneubildung entsteht,; 
kommt es in Folge der Entzündung andererseits zu einer lacunäri 
Ausschmelzung des alten Knochens ; man findet an gewissen Stellen kleine^ 
Buchten und Vertiefungen, die Howshipschen Lacunen, in welchen maa 
grosse Riesenzellen mit mehreren Kernen (Osteoklasten) findet. 

Die von so vielen Autoren bei der Ostitis beschriebenen Ver- 
änderungen sehen wir also bei der acuten Osteomyelitis ebenfalls auf« 
treten, wie dies bei dem Umstand, dass ja nicht das Mark allein, sondeml 
anch der Knochen entzündet ist, natürlich ist. 

Was die üntersuchuT^en am Marke betriff't, so wurden sie sowohl 
am frischen, nicht gehärteten, als auch am gehärteten Marke ausgeführt; 
dieselben sind noch nicht vollkommen abgeschlossen imd ist dies der Grund, 
dass ich die bisher gewonnenen Eesultate hier nur in gi'ossen Zügen 
wiedergebe. Eine ansfttlirliche Mittheihing wird binnen Kurzem erscheinen, 

1. Die entzündlichen Veränderungen, welche am Marke unter dem 
Mikroskope wahrgenommen werden, sind stets dieselben, gleichviel dur^ 
welche Bacterien die Osteomyelitis hervorgerufen wurde. 
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2. Diese Veränderungen bestehen: 

a) in einer ganz besonderen Vermehrung der den weissen Blut- 
körperchen ähnlichen Zellen; 

6) in einer Vennehrung derjenigen weissen Zellen, welche rothe 
Kugeln oder Pigmentkömehen enthalten; 

c) in einer Vermindenmg der rothen Zellen; 

d) in eigenthümlichen Vorgängen, welche an den Riesenzellen be- 
obachtet werden; 

e) und in der Vergrösserung und Vermehrung der Bindegewebszellen. 

Auf eine Folge der bedeutenden Vermehrung der weissen Zellen 
hat Schede aufmerksam gemacht, indem er auf die Vennehrung der weissen 
Blutkörperchen im ganzen Organismus hinwies. Je schwerer die Er- 
krankung ist, umso auffallender ist diese Vermehrung der Leucocyten 
und ganz besonders tritt sie bei der multiplen Form der Osteomyelitis auf. 
Es scheint, dass es zu einer wirklichen entzündlichen Leucämie konmit. 

Diese Erscheinung hat ihren Grund in der geradezu colossalen 
Vermehrung der den weissen Blutkörperchen ähnlichen Zellen des Markes. 

An Hunden, an denen mit den verschiedensten pyogenen Mikroor- 
ganismen eine Osteomyelitis hervorgerufen wurde, konnte ich eine absolute 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen um das 4 — 6fache constatiren. 

Symptomatologie. 

Patient fählt sich einige Tage hindurch matt und niedergeschlagen 
und klagt über ziehende Schmerzen in den Knochen und Gelenken. 
Plötzlich tritt unter einleitendem Schüttelfrost hohes Fieber auf, welches 
bald einen typhösen Charakter annimmt. 

Die Abendtemperaturen schwanken zwischen 40 — 41^ C. Gegen 
Morgen finden Remissionen bis auf 39^ statt. Das Gesicht ist geröthet, 
der Puls klein und schnell, die Milz erheblich vergrössert, die Zunge 
trocken, es treten auch nach einigen Tagen fötidriechende Diarrhoen 
ein, das Sensorium ist benommen und nicht selten kommt es zu Delirien. 
Ist der Kranke noch nicht benommen, so leitet schon der heftige 
Schmerz auf eine Untersuchung der Extremität hin und hier findet man 
wenigstens immer nach einigen Tagen eine chai-akteristische, den Knochen 
mehr oder weniger peripher umgebende tiefe, voa der Epiphysengegend 
sich meist bis etwa zum mittleren Dritttheil des Knochens erstreckende 
Schwellung. Diese Anschwellung von teigig ödematöser Consistenz ist 
anfangs von unveränderter Haut bedeckt und auf Druck ausserordentlich 
schmerzhaft. Nach einigen Tagen stellt sich eine livide Röthe der be- 
deckenden Haut ein und in der Tiefe fühlt man Fluctuation, indem die 
parostale Phlegmone den Muskelinterstitien und Bindegewebslagen ent- 
sprechend der Oberfläche näher kommt. Versucht man das betreffende 
Glied zu heben, so schreit der Kranke auf und hat die Empfindung, wie 
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wenn mau üim den Knochen zerbrechen wüide. Zu der Osteomyelitis 
kommt nun beinahe immer eine Osteochoiidiitis der Epiphyse und die 
Folgen davon aussein sich in der bald erfolgenden Mitbetheiligung des | 
Gelenkes. Gewöhnlich wird nur ein Gelenk in Mitleidenschaft gezogen, I 
bei ganz diffuser Erkrankung des Markes können aber beide angrenzen- I 
den Gelenke erkranken. Diese Gelenksaffectionen können dabei so in I 
den Voi'dergrund treten, dass die Krankheit den Eindi-uck eines schweren | 
G«lenksrheumatisnius macht und häufig zu einer irrigen Diagnose Vei'an- I 
lassung gibt. Die Usteochondritis der Epiphyse fuhrt andererseits gerade 1 
in den schlinunsten Fällen zu einer Epiphysenlösung. 

Wu-d an der Stelle der Fluetuation incidii't, so entleert sich ein 
gewöhnlich nicht übelriechender Eiter, welcher durch die Anwesenheit 
von gi'ossen Fetttropfen besonders charakterisirt ist. Diese stammen aus 
dem zerstörten Knochenmai-ke und werden in Folge des gesteigerten 
Dnickes dai'ch die Gefässräume bis au die Aussenfläche des Knochens 
gepresst. Der in die Incisionswunde eingeführte Finger fiililt den Knochen 
von Periost entblösst und kann häufig die Lockerung der Verbindung 
zwischen Diaphyse und Epiphyse direct nachweisen. Häufig erkranken 
auch die Lungen und kann man zwei verschiedene Aflectionen unter- 
scheiden. Die eine findet sich in den ersten Tagen nach Beginn der 
Ki'ankheit und erscheint unter dem Bilde eines diffusen Katarrhs mit 
reichlichen, dünnflüssigen Sputis, häufig auch unter dem Bilde des Lungen- 
ödems. Sie wird durch Ansammlung von aus dem Knochenmark stam- 
mendem Fett in den Lungen capillaren bedingt. Von dieser Lungenaffec- 
tion der ersten Tage ist wohl zu untei'scheiden die in der späteren Zeit 
auftretende Lungenkrankheit, welche unter dem Bilde einer septischen 
Pneumonie verläuft. Zersetzte Thrombusmassen werden vom localen Krank- 
heitsherd losgelöst, in die Lungen geschwemmt und rufen hier metastatische 
Eiterung hervor. Diese Metastasen finden sich oft in den Nieren, im 
Perieard, in der Pleura und führen häufig, schon in den ersten Tagen 
des Bestehens der Krankheit zum lethalen Ausgang. 

Die von Chassaignac und den ihm unmittelbar folgenden Autoren, 
namentlich von Klose, gezeichnete Krankheit nimmt aber nicht immer 
diesen schweren Verlauf, sondern es exisliren von diesen foudroyanten 
Fällen bis zu jenen milden Formen, welche sich schon in kurzer Zeit 
nach Entwicklung einer mehr oder weniger erheblichen ossificirenden 
Periostitis zurückbilden, zahlreiche Uebei^änge, welche das Zusammen- 
fassen dieser so verschiedenes Gepräge zeigenden Krankheitsprocesse 
unter einem Namen rechtfertigen. 

Der schwere Verlauf wird manchmal dui-ch Complication mit anderen 
zufälligen Krankheiten bedingt, so hat einer meiner Fälle viel Aehnlich- 
keit mit den schweren Fällen von Cliassaignac, endigte aber mit Heilung ; 
es bestand neben der Osteomyelitis — Erysipel. 



88 

Patient hat sich am 5. April 1887 stark erkältet. Am nächsten 
Tage bekam er einen starken Schüttelfrost und heftiges Fieber; die 
Fiebererscheinungen wiederholten sich in den nächsten Tagen; bald 
darauf kamen auch Schmerzen in der linken Schultergegend hinzu. Diese 
Schmerzen reichten bald bis zur Mitte des linken Oberarmes, indem sie 
langsam jeden Tag an Ausbreitung gewannen. Nach zehn Tagen consta- 
tirte ein Arzt das Vorhandensein einer Eiterung und nahm eine Incisioa 
vor. Er fand eine theilweise Zerstörung der Schultergelenkskapsel und 
NecrotisiruDg des oberen Theiles des Humerus. Auch entleerte sich viel 
Eiter. Vier Tage bevor ich den Kranken sah, ist auch eine Entzündung 
im Ellbogengelenke dazugetreten. 

Status präsens: Junger Mann (16 Jahre alt) von mittelkräftigem 
Knochenbau, atrophischer Musculatur, geschwundenem Fettpolster, Gesichts- 
ausdruck schwer leidend, Sensorium benommen, allgemeine Hautdecke sehr 
blass. Puls klein, sehr fiequent, dicrot, Respiration oberflächlich und fre- 
quent. Patient liegt vollständig darnieder, bietet das Aussehen eines Sterben- 
den. Der linke Arm ist von der Schulter angefangen geschwollen ; die Haut 
vom Ellbogen aufwärts gegen die Schulter zu erysipelatös geröthet, ge- 
schwollen, sehr schmerzhaft, gegen die Peripherie zu ödematös. An der 
Vorderseite des Oberarmes etwas nach innen gegen das Schultergelenk 
zu findet sich eine granulirende, reichlich Eiter secernirende Incisions- 
wunde, durch welche die Sonde in der Richtung gegen das Gelenk 
mehrere Centimeter in die Tiefe dringt und auf den vom Periost in 
grösserer Ausdehnung entblössten Knochen stösst. Die inneren Organe 
zeigen keinen abnormen Befund. Der Harn sauer, leicht getrübt, enthält 
Spuren von Eiweiss. Die starke Prostration besteht noch fünf Tage. In 
den nächsten Tagen geht dann das Erysipel auf Umschläge aus essig- 
saurer Thonerde bei bedeutender Eitersecretion zurück und kann man 
nach weiteren zehn Tagen eine Eriphysenlösung constatiren ; der durch di^ 
Wunde eindiingende Finger kommt auf rauhen Knochen. Bei Bewegungea 
des Humerus geht der Kopf nicht mit, wohl aber fühlt man die Bewe- 
gungen der Tubercula. 

Am 6. Mai lässt sich Verdickung des oberen Humer usendes con- 
statiren. Der Sequester löst sich bald. Das Fieber hört auf. Ende 
October wurde der Kranke behufs Sequestrotomie wieder aufgenommen. 

Von den schweren Fällen, bei denen das ganze Mark eines Knochens 
vereitert, wollten mehrere Autoren, so namentlich D e m m e , diejenigen 
Fälle vollkommen abgrenzen, bei welchen nur circumscripte Markpartien 
von der Entzündung befallen werden, während Lücke und später 
Volkmann und Kocher ausdrücklich betonten, dass es sich hier 
um identische Krankheitsprocesse handelt, welche Verschiedenheiten die 
Symptomatologie betreffend nur insoferne zeigen, als sich die Krankheit 
einmal auf eine Markpartie begrenzt, das andere Mal diffus wird und im 



^Betzteren Fall die Aeasseruiig der Entzündung; eine lebhaftere wü-d, 
^plameütlich betont Kocher, dass die spontane acate Osteomyelitis oft 
^bichts an sich hat, was dieselbe von einer anderen acuten Entzündung 
^fwesentlich unterscheidet, als die Localität. In dieser Beziehung verweise 
^ich an das von mir in Bezug auf die Aetiologie Gesagte, wo ich den Beweis 
zu liefern trachtete, dass die verschiedensten Bacterien, welche im Allge- 
meinen Eiterung hervorzurufen im Stande sind, zu einer acuten Osteomyelitis 
Bhren können, insofenie als ihnen eben pyogene Eigenachailen zukommen. 
Die heftigeren Entzändungserscheinungen sind dadurch, dass der 
Eiter in einer starren Kapsel sich befindet, genügend erklärt. Das Ex- 
Qdat unter dem Periost kann auch nicht heraus, versetzt daher seine 
;anze Umgebung in Entzündung, und dies alles erklärt, weshalb die 
cute Osteomyelitis lange eine Art von Ausnahmsstelliuig unter den ent- 
findlichen Krankheiten einnahm. 

Wir übergehen nun auf die einzelnen Symptome. 
Chassaignac und Gosselin haben auf den die Osteomyelitis stets 
gleitenden Frieselaussehlag, ferner auf die im Anfang auftretenden 
Marrhßen hingewiesen. Der erstere ist nicht constant und gewiss auch 
i der Osteomyelitis nicht häufiger als bei anderen mit Fieber einher- 
lebenden Kiaakheiten, Die Diarrhöe im Anfang der Erkrankung ist auch 
icht constant, ja neuere Autoreu liaben dieselbe niemals gesehen, oder 
im weiteren Verlaufe, wenn bereits allgemeine Infection aufgetreten ist. 
In vielen Fällen wird die Krankheit, wie bereits oben erwähnt, mit 
inem Schüttelfrost eingeleitet ; dieser kann sich in den folgenden Tagen 
ifters wiederholen. In anderen Fällen bleibt der einleitende Schüttelfi'ost 
Die Krankheit beginnt gleich mit hohem Fieber, welches auf eine 
ehwere entzündliche Affection hinweist und bald einen typhösen Charakter 
nnimmt. Der im Anfang bestehenden Sclilaf losigkeit folgt bald ein somno- 
mter Zustand, es besteht grosse Prostratioo der Kräfte, die Zunge ist 
rocken, ebenso die Haut, und es kommt zu Delirien, 

Der Charakter des Schmerzes ist bald bohrend oder reissend, bald 
sehr klopfend; der Sitz keineswegs immer die Gegend des Epiphysen- 
Borpels, wie einige Autoren angeben, sondeni eben häufig mehr die 
Gtte der Diaphyse. Oft bleibt der Schmerz local, anderemal strahlt 
■ &ch3n frühzeitig nach dem nächsten Gelenke, seltener längs der grossen 
Jervenstämme aus. Wichtig für die Diagnose ist, dass der Schmerz sich 
ofort mit einer mehr oder weniger vollständigen Fnnctionsuntäliigkeit ver- 
öndet, 80 dass das erkrankte Glied meist nicht einmal mehr vom Lager 
mporgehoben und schwebend erhalten werden kann, und dass er 3, 4, 
! Tage in höchster Intensität anhält, bevor noch durch die genaueste 
tatersuchung ii'gend eine Veränderung oder eine Geschwulst an den 
^eichiheilen oder am Knochen nachgewiesen werden kann. Dieses Ver- 
Rlten ist der einfachen Phlegmone oder der eiterigen Periostitis gegen- 
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über so charakteristisch, dass die Diagnose erleichtert wird. Erst 
nachdem die allgemeinen Symptome eine gewisse Höhe erreicht haben, 
treten durch die Untersuchung nachweisbare locale Veränderungen am 
betreffenden Gliede auf. Es zeigt sich eine diflhse, teigige, ödematöse An- 
schwellung der Haut und des subcutanen Zellgewebes, welche circulär 
ist, und gewöhnlich nur bis zu den nächsten Gelenken reicht und oft 
mit schmutziger Verfärbung der Haut und stark hervortretender Venen- 
zeichnung verbunden ist. Darunter ist eine harte, am Knochen fest- 
sitzende Geschwulst, von der Periostitis herrührend, welche, wenn man 
sie mit dem Finger verfolgt, plötzlich mit einem scharf abgeschnittenen 
Rande aufhört. Auf dieses Verhalten legte Chassaignac einen be- 
sonderen Werth, obgleich es häufig fehlt. 

Die Gelenkserkraukung tritt nach Chassaignac nach dem zwölften 
Tage, nach Demme erst viel später, gewöhnlich nach Ablauf der dritten 
Woche auf. Volkmann sah sie hie und da sehr früh auftreten, so dass er 
diese als die primäre Krankheit ansah, und nur als die Gelenksentzündung 
zurückging und die Symptome der Osteomyelitis mehr in den Vordergrund 
traten, war eine richtige Diagnose möglich. Die Gelenksentzündung ver- 
ursacht nicht bedeutende Schmerzen ; sobald sie auftritt, geht die Schwel- 
lung der Extremität, welche, wie erwähnt, im Anfang nui- bis zum Ge- 
lenke reichte, über dieses hinaus. 

Die Behauptung Chassaignac's, dass bei der Osteomyelitis stets 
das central gelegene Gelenk erkrankt, wird von anderen Foi'schern nicht 
bestätigt. Demme fand in 17 Fällen von Osteomyelitis femoris 16mal 
das Knie und nur einmal das Hüftgelenk betheiligt. 

Die Gelenksentzündung kann eine eitrige, eine seröse oder katan-halische 
sein. (Volkmann.) 

Chassaignac verwies auch auf den diagnostischen Werth des 
Vorhandenseins von grösseren Mengen von Fetttropfen im osteomyeliti- 
schen Eiter, und auch Roser nahm an, dass bei der Osteomyelitis ein 
Markhöhlendruck entstehe, welcher zur Folge habe, dass das flüssige 
Markfett durch die Knochencanälchen hindurchgepresst wird und sich 
dann hinter dem Periost ansammelt. Roser stützt sich ausser auf klinische 
Wahrnehmungen auf Experimente von Andre ae. Dieser legte zwei 
frische Tibiaknochen eine halbe Stunde lang in Wasser von 30^ R., 
damit das Fett flüssig werde. Hierauf wurde die Markhöhle dadurch ge- 
öffnet, dass die Diaphyse im oberen Theil durchgesägt wurde. Am unteren 
Theil der Diaphyse wurde das Periost thalergross weggenommen und 
dann ein Stab, der die Markhöhle nicht ganz ausfüllte, in den Mark- 
canal gebracht. Wenn dieser stark und rasch hineingedrückt wurde, so 
entstand ein Sprudel von hervorströmendem Fett aus den Havers'schen 
Canälen ; wenn er langsam und mit geringer Kraft hineingestossen wurde, 
so kam das Fett langsam und tropfenweise heraus. 



I 



I 



Ans diesen Erfahrungen über den Austritt des Markfettea leitet 
Böser die Vermutliung ab, dass manche Ablösungen und Eutzäudnngen 
des Periostes secundär von der Osteomyelitis aus entstanden sein mochten ; 
man beobachtet Fälle, wo offenbar eine Osteomyelitis vorai^eht und dann 
eine Periostitis in einiger Entfernung von der primär erkrankten Knochen- 
stelle nachfolgt, und vermuthet Eoser, dass die Osteomyelitis das Mark- 
fett unter das Periost getrieben und dann dieses Fett die periostitische 
Heizung hervoi'gemfen habe. 

Dem gegenüber legt Volkmann auf das Vorhandensein von Fett- 
tropfen keinen diagnostischen Werth für die Erkenntniss der Osteomyelitis; | 
denn sie zeigen sich ebensowohl hier als bei acuter Periostitis, ja bei ein- 
fachen Pseudoerysipelen, sobald sie in höherem Grade den gangränes- 
cirenden Charakter tragen. 

Das Vorkommen der Lungenaffection im Anfang der Osteomyelitis 
ist von den meisten Autoren kaum beachtet wdrden Klose allein bemerkt 
ausdrücklich, dass der Tod schon frühzeitig an Pneumonie erfolgen kann ; 
Demme spricht nur ganz nebenbei davon als von einer hypostatisehen 
Pneumonie. Es ist wold selbstverständlich, dass es nicht eine hypostatische 
Pneumonie ist; erstens betrifft sie am häufigsten jugendliche Individuen 
und zweitens tritt sie schon in den ersten Tagen der OsteomyeUtia auf. 
Aas letzterem Grunde ist auch die Annahme gerechtfertigt, dass es sich 
nicht um embolische oder metastatische Vorgänge handelt. Lücke kam 
auf die Vermuthung, dass es sich um eine acute Fettembolie handelt. Er 
wurde dui'ch die Thatsache hierauf geleitet, dass bei der Ablösung des 
Periostes Elutgefasszerreissungen entstehen ; da nun auch Fett im Trans- 
sudate und im Eiter vorhanden ist, so liegen hier dieselben Ver-hältnisse 
vor, wie bei manchen schweren subcutanen Fracturen, und auch bei 
manchen complicirten Brüchen, wo die Fettembolie der Lunge mehrfach 
beobachtet worden ist und man den Weg, den das Markfett bis dahin 
nahm, in den Venen gut verfolgen konnte. Lücke nahm nun an, dass 
das flüssige Fett entweder durch die zerrissenen periostalen Gefässe oder 
durch die Markvenen in die Lunge gelangt. Diese Vermuthung wurde 
noch durch die anatomische Untersuchung bestätigt. In zwei Fällen, in 
denen die Kranken in der ersten Woche der Erkrankung an den Ev- 
a^einungen eines acuten Lungenödems gestorben sind, wies Klebs sowold 
makroskopisch als auch mikroskopisch Fettembolien in den Lungen- 
.capillaren nach. Der Weg, auf i\'elchem das Fett in die Lungen gelangt 1 
war, konnte aber nicht verfolgt werden. 

Die klinischen Erscheinungen der Fettembolie sind keineswegs die ' 
einer Pneumonie, sondern die eines schnell sich mit Oedem combinirenden i 
Lungenkatarrhs, 

Lücke hat auch in einigen Fällen in den ersten Stadien der Er- 
krankung einen Lungenkatarrh beobachtet. Die Kranken zeigten eine 



LANE LIBRARY. ST^Hf QRÜ ü^e^SW- 



92 

leichte Cyanose und der Katarrh localisirte sich an einzelnen circum- 
scripten Stellen; doch gingen die Erscheinimgen in wenigen Tagen vor- 
über und die Lunge wurde frei, trotzdem hohes Fieber mit typhösem 
Charakter bestand. Er stellt diesen Katanh mit der Fettembolie in keine 
Beziehung, doch erinnert er an die Lungenkatarrhe, welche im Beginn 
des Typhus beobachtet werden. Unserer Anschauung nach sind diese 
LungenkataiThe mit den im Anfang des Typhus und anderer Infections- 
krankheiten beobachteten vollkommen identisch. 

Röthet sich die Haut an einer Stelle, so ist dies an und für sich 
ein Zeichen, dass daselbst die Eiterung der Oberfläche näher kam. Die 
Fascien am Oberschenkel, z. B. die Fascia lata, bieten als dichte fibröse 
Gewebe, trotz ihrer Spannung, genügenden Widerstand, und daraus erklärt 
sich die nur geringe Tendenz zum spontanen Durchbruch. Untersucht man die 
in der Nähe befindlichen grossen Venen am Oberschenkel, z. B. die Vena 
cruralis, so fühlt man sie als harte Stränge und erhält somit die Sicher- 
heit, dass dieselben obliterirt, thrombosirt sind; dies ist die Folge der 
auch in den Venen sich propagirenden Entzündung, welche der Krankheit 
auch den Namen Meningoosteophlebitis gab. 

Der Complication mit secundären Abscessen kommt eine verschiedene 
Bedeutung zu, je nach dem Verlauf, den die Complication nimmt. Diese 
Abscesse können nämlich vollständig resorbirt werden, namentlich ge- 
schieht dies an den entlegenen Gelenken und auch an inneren Organen 
häufig. Andererseits können dieselben den Ausgangspunkt zu einer allge- 
meinen Infection, zu Pyämie und Sepsis geben, in erster Linie dort, wo 
die Wandungen neben dem Abscess gelegener Blutgefässe arrodirt werden. 
Beim Eintritt der Eitermenge in das Gefäss werden die Eiterpartikelchea 
in den verschiedensten Organen abgelagert, rufen dortselbst eine eitrige, 
eventuell jauchige Entzündung hervor und führen zum lethalen Ausgange. 
Lücke hat auch hervorgehoben, dass die Multiplicität der Metastasen 
kein Zeichen von Bösartigkeit ist. 

Mit diesen metastatischen Entzündungen, welche ebenso wie in den 
inneren Organen und den Gelenken auch hie und da in einem zweiten, 
dritten Knochen sich zeigen können, ist nicht zu verwechseln die multiple 
Osteomyelitis. 

Wir haben bisher angenommen, dass die Krankheit sich in einem 
Knochen localisire. In den meisten Fällen trifit dies zu, in Ausnahms- 
fällen tritt aber die Erkrankung in mehreren Knochen gleich- 
zeitig auf. Es handelt sich hier dann nicht um Metastasen, sondern 
um die isochrone Entwickelung der Osteomyelitis in zwei verschiedenen 
Knochen. Es ist also berechtigt, der einfachen Form der Knochenmark- 
entzündung eine multiple Form gegenüberzustellen. 

Lücke bezeichnet diese multiplen Localisationen als durchaus nicht 
selten, und bemerkt, dass er stets einen primären Herd gesehen hat, 
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^Kiwohl die anderen LDüalisatiüiieii sehi' halil folgen und gewöhnlich schon 

^Tn der ersten Woche der Erkrankung auitreteu. Von anderen Autoren 

werden diese Fälle schon als Pyämie aufgefasst, jedoch ist dies aus dem 

Gmnde nicht zuläasig, weil die eben besprochenen secnndären Abscesse 

Eh in einem viel späteren Zeitpunkte auftreten. 
Die in zwei verschiedeneu Knochen sich etablirende Entzündung 
n aber einen verschiedenen Verlauf nehmen. Es kann in beiden zur 
Eiterbildmig und Necrose kommen, oder die Entzündung geht in dem 
eineu Knochen znrück, während im andereu es zui- Necrose kommt. Einen 
^ichönen Fall konnte ich erst vor Kurzem beobachten, 
^h Bei einem Kinde, welches in der zweiten Woche der Blattern an 
^Hner Osteomyelitis beider Oberanne erkrankte, kam es an der einen 
^Beite zur Eiterung und Epiphyaenlösung, während auf der anderen Seite 
^■iu* eine Verdickung des Humerusschaftes eutstand. 
^F Auch Roser beobachtete ähnliche Fälle, wo neben einer ausge- 
sprochenen eitrigen Osteomyelitis der Tibia oder des Obei-schenkels eine 
nicht zur Eiterung, sondern nur zur Knochenauftreibung führende Osteo- 

Byelitis des Kadius oder der Ulna auftrat. 
In solchen Fällen konunt es oft zu einem vermehrten Längenwach.s- 
ram des nicht vereiternden Knochens, namentlich dann, wenn die Ent- 
zflndung nicht ganz bis zur Epiphyse, sondern nur in deren Nähe reicht. 
Auf die schädlichen Folgen einer solclien Verlängerung des einen Knochens 
bei zweiknochigen Extremitäten hat N 61a ton hingewiesen, indem er 
zeigte, dass, wenn dies die Tibia betrifft, die Fibula zu kurz bleibt und 
dann nicht mehr genügend befestigt ist. Bedingt wird dieses veiinehrte 
Längenwachstlmm durch den stark vermehi-teu Blutzuflnss sowie durch 
ä Fortleitung des Entzündungsreizes auf die Epiphysenlinie, welche 
1 stärkerer Thätigkeit angehalten wird. 

Bei den günstig verlaufenden Fällen kommt es oft nach vielen 
fahren wiederholt zurecidiviren deuFieberanfällen.znweilen zur 
Intwickeinng von Phlegmonen, ja selbst von ausgesprochenen exquisiten 
Kachsehüben der Knochenmarkeutzündung und hat dies V o I k m a u n 
veranlasst, diese Form der Krankheit als reeidivirende Osteo- 
myelitis zu bezeichnen. Der Verlauf dieses zweiten oder dritten Nach- 
schubes, welcher gewöhiüich schon iu einem Alter auftritt, wo das 
Knochen wachsthum längst abgeschlossen ist, kann schwerer sein, als 
die ursprüngliche Krankheit, ja selbst ein lethaler Ausgang ist bei diesen 
tecidiven auch dann durchaus keine Seltenheit, wenn die erste Erkrankung 
bien sehr milden Verlauf genommen hat. Die Annahme ist vollkommen 
rechtigt, dass in diesen Fällen die Mikroorganismen oder Dauerformen 
^selben irgendwo im Köiper latent blieben, bis eine neue Gelegenheita- 
ziir abeiTualigen Entmcklnng der Kranklieit \'eranlas8ung bot. 
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Damit wollen wir aber die Möglichkeit nicht leugnen, dass diese 
Recidiven auch manchmal in einer neuen Infection begründet sind. 

Die Diagnose der acuten Osteomyelitis kann in manchen Fällen eine 
ungemein schwierige sein. Wir haben bereits oben erwähnt, dass die Er- 
scheinungen der complicirenden Gelenksentzündung, namentlich wenn diese 
nicht die katarrhalische Form hat, sondern eine eitrig-jauchige Beschaffen- 
heit annimmt, derart in den Vordergrund treten können, dass sie über die 
Symptome der Markentzündung prävaliren und schon oft zui' irrigen 
Diagnose eines acuten Gelenksrheumatismus Veranlassung gaben; in der 
That sind ähnliche Krankheitsfälle früher, bevor Chassaignac seine 
These begründete, oft unter dem Namen des Gelenksrheumatismus ange- 
führt worden, wie es denn auch keinem Zweitel unterliegt, dass Kuss- 
maul die acute Osteomyelitis, bevor ihr Wesen bekannt war, als besonders 
schwere Form des Gelenksrheumatismus beschrieben hat. Namentlich im 
Anfang der Erkrankung ist eine Verwechslung leicht möglich, vorzüglich 
in Fällen, in denen der Schmerz nicht im Knochen, sondern im Gelenke 
auftritt. Durch genaues Abtasten wird man hier dennoch zui* richtigen 
Diagnose geführt. 

In klinischer Beziehung ist die schon von Chassaignac gekannte 
und von Schede besonders hervorgehobene Thatsache sehr interessant, 
dass bei den Gelenkscomplicationen, auch wenn ein eitriger Erguss vor- 
handen, die Functionsstörung gänzlich ausbleibt. Man findet z. B. einen 
eitrigen Erguss im Hüftgelenk, ohne dass das Femur in pathognomonischer 
Stellung stehen würde, ohne dass bei der Untersuchung das Becken mit- 
ginge. Namentlich die serösen Gelenksergüsse verschwinden manchmal 
vollends ohne jeglicher Functionsstörung, ja von manchen Autoren wird 
dies auch von eitrigen Ergüssen behauptet. 

Viel leichter ist eine Verwechslung noch möglich, wenn die Osteo- 
myelitis nicht an der Diaphyse auftritt, sondern eine reine Epiphysen- 
erkrankung besteht. Die ft-ühzeitige Geleukserkrankung imponirt im An- 
fangsstadium dann leicht als Rheumatismus. Sie äussert sich in einer 
entzündlichen Schwellung des Gelenkes mit oft ausserordentlich heftigen 
Schmerzen. Nach Schede tritt bei Epiphysen-Osteomyelitis die Gelenks- 
entzündung sicher schon nach wenigen Tagen, wenn nicht von vorne- 
herein soweit in den Vordergrund, dass man dann nicht sowohl an eine 
Knochenkrankheit als vielmehr an ein Gelenksleiden denken muss. Dies 
ist nur natürlich, wenn die Knochenherde intracapsulär liegen, wie zum 
Beispiel am Hüftgelenke. Die Täuschung über die Natur der Krankheit 
kann mehrere Wochen bestehen. Dies gilt in erster Linie für die multiplen 
(multiarticulären) Formen. Man wundert sich dann, sagt Müller, dass 
die beim Gelenksrheumatismus so wirksamen Mittel, wie die Salicyl- 
präparate ganz und gar wirkungslos bleiben, dass ein oder das andere 
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'Gelenk vereitere, dass audere abschwellen nnd dennoch empfindlich bleibe, 
um bald wieder anzuschwellen etc. 

Alle diese Ei'seheinungen können lange irreführen, namentlich wenn 
Symptome von Seiten innerer Organe (Herz, Lunge) das Bild compliciren, 
ja es kann die Natnr des Processes imaofgeklärt bleiben und bleibt es 
hesonders dann, wenn die zweifellos zuweilen vorkommende Spontanheilung 
eintritt, sei es mit beschränkter, sei es mit aufgehobener Beweglichkeit, 
J3ait Ankylose der Gelenke. 

[ Für eine Reihe von Fällen kann man aber aneh in einem Mfaen 

Stadium Symptome finden, welche die ossale Natur des Processes wahr- 
scheinlich machen. Während Schede auf die Auftreibung der Epiphysen- 
gegend aufmerksam gemacht hat, fand Müller diese Anftreibimg nur 
bei einer kleinen Zahl von Präparaten; dagegen hat er ein Symptom 
verwerthet, welches aber eine mehr oberflächliche Lage der Herde, und 
zwar nur an Gelenken, die der Betastung gut zugänglich sind, voraus- 
setzt, nämlich einen umschriebenen Schmerzpuntt am Knochen, zugleich 
mit dem Eindruck einer Gewebalüeke. 

Auch mit dem Ty phua ist besonders in jenen Fällen, bei denen eine ' 
starke Diarrhoe die Krankheit einleitet, eine Verwechslung möglich. Hat 
man doch die Ki-ankheit fräher als Typhus des membres bezeichnet, 
und in der That kann, wie ich nachgewiesen, die Osteomyelitis durch 
Typhusbaeülen vermsacht werden, wie sie denn auch häufig als Folge- 
krankheit des Typhus auftritt. | 

Nicht immer sind es die Eöhrenknochen, welche von der acuten 
Knocheuraarkentzündung befallen werden ; in selteneren Fällen zeigt sich 
die Krankheit an den kurzen Knochen des carpus und tarsus, auch an 
der Scapula, ja selbst an den Schädelknochen. Einen schönen Fall der 
letzteren Art haben wir an der Klinik beobachtet. 

Er betraf einen 26jährigen Mann, welcher unter Schüttelfrost an 
heftigen Schmerzen der Stirngegend erkrankte. Bald trat ein bedeutendes 
Oedem auf, welches bis zur Nasenwurzel nnd nach oben zu bis zum 
behaarten Theil des Kopfes reichte; auch trat Chemosis an beiden Augen 
auf. Die Sehmerzen waren bohrend und klopfend imd namentlich war 
ein lebhafter Schmerz beim Druck auf die kranke Partie vorhanden. 
Hofrath Albert stellte die Diagnose auf eine Osteomyelitis acuta des 
Stirnbeines und trepanirte diesen Knochen, Plötzlich floss aus der Knochen- 
lücke eine eitrige Flüssigkeit heraus. Ausspülung mit Sublimat. Anti- 
septischer Verband. Heilung. 

Von grossem Werthe für die Ausschliessung einer primären, 
Periostitis ist, abgesehen von den anamnestischen Verhältnissen, 
[die mangelnde Böthung der Haut und die schmutzige venöse Blässe, auf 
welche Demme des Besonderen autinerksam macht. Auch verbindet sich 
Ldie primäre Periostitis meist erst im späteren Verlauf oder auch gar I 
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nicht mit einer parostalen Phlegmone, wähi-end sich letztere gewöhnlich 
schon frühzeitig bei der Osteomyelitis zeigt. Die Periostitis zeigt auch 
niemals die starke vom Knochen scharf abgehobene Geschwulst, welche 
bei der Osteomyelitis regelmässig nachzuweisen ist. Das Auftreten der 
Gelenksaffection endlich wird jedem Zweifel, ob Osteomyelitis oder Perio- 
stitis, ein Ende machen. 

Eine Verwechslung mit Tuberculose kami zwar nicht im acuten 
Stadium, wohl aber im zweiten und dritten Stadium der Osteomyelitis 
erfolgen. So ist bei dem bereits früher erwähnten Falle (Siehe pag. 77) 
die Amputation des Oberschenkels vorgenommen worden. Die ausführ- 
liche Krankengeschichte ist folgende: 

J. E., 38 Jahre alt, hatte im Jahre 1869 Typhus; im Jahre 1875 
hatte er am linken Oberarm und am rechten inneren Augenwinkel 
Abscesse, welche schon nach wenigen Tagen heilten. Damals begann 
auch seine Heiserkeit, an welcher er noch immer laborirt. Im Jahre 1888 
bekam er eine geringe Anschwellung des rechten Kniegelenkes. Er ge- 
brauchte dagegen Jod, die Schwellung nahm auch etwas ab, doch konnte 
der Fuss nicht mehr ganz gestreckt werden. So blieb der Zustand bis 
vor acht Monaten; die Schwellung nahm zu, es traten Schmerzen im 
Knie auf und konnte der Ki^anke nicht mehr gehen. Von Zeit zu Zeit 
war er wegen allzugrosser Schmerzen genöthigt, das Bett zu hüten. Vor 
drei Wochen erfolgte hinten am Knie ein Durchbruch. 

Der Vater des Patienten starb an einer langwierigen Lungenkrank- 
heit. Sonst keine hereditäre Belastung. 

Der Kranke mittelgross, von kräftigem Knochenbau, blass, abge- 
magert, Circumferenz des rechten Unterschenkels 28 cm, des linken 30, 
des rechten Oberschenkels 45, des linken 47. Das rechte Bein im Knie- 
gelenk spitzwinkelig gebeugt; wird nach aussen rotirt und unbeweglich 
gehalten ; der geringste Versuch es zu bewegen erzeugt starke Schmerzen. 
Das Kniegelenk ziemlich gleichmässig, spindelförmig geschwollen; die 
Schwellung fühlt sich überall weich an und ist auf Druck schmerzhaft. 
Umfang des rechten Knies 41*5 cm, des linken 34-5. Die Haut über dem 
kranken Kniegelenk vorne und seitlich unverändert; in der Kniekehle 
ein längliches 4 cm langes Geschwür mit violetten untenninirten Rändern, 
aus welchem sich ein seröser Eiter entleert. Bedeutende seitliche Beweg- 
lichkeit unter starker Crepitation. 

Am 23. Februar 1888 wui'de die Oberschenkel-Amputation mit vor- 
derem und hinterem Lappen vorgenommen. 

24. Februar Früh Puls 80, Temperatur 37*8, Schmerzen im Stumpfe, 
Abends 38*8, Puls 88. Verbandswechsel. An zwei Stellen in der Umge- 
bung der Naht etwas Eöthung, auf Druck entleeren sich einige Tropfen Eiter. 

25. Februar. Patient erbrach während der Nacht mehrmals. Puls 92, 
Temperatur 40, Zunge trocken. Verbandwechsel. Der Stumpf geschwollen, 



ä entleert sich an der lateralen Seite Eiter. Die Nähte werden entfernt ' 
imd die schwach verklebten Lappen von einander getrennt. Es zeigt 
' sich die ganze Haut verklebt, innen aber eine abgeschlossene Eiterhöhle 
von etwa Faustgrösse. Sublimatirrigation. Verband niit essigsaurer Thon- 
I erde. Abendteraperatiir 39'7. 

ü6. Temperatur 37-8, Puls 88, Nachts gut geschlafen. Verband- 
wechsel, starke Secretion, Wunde rein, granulirend. Äbi^nds 39. 

(27. Temperatur 38, Puls 92, schlecht geschlaten. Abends 40-6, 
Pnls 108, Verbandwechsel, starke ßetention. 
28. 39-4, Puls 92, Abends Temperatur 37'9. 
29. Früh 37'7. Verbandwechsel, normale Granulation. i 

2, März. Patient klagt, dass er starke Schmei'zen hat, Temperatur I 
38'6, Verbandwechsel, ein subcutaner Abscess wird gespalten. Abends 39, 
Puls 128, Patient delirirt. Neuer Verband. 
3. Temperatur 38'4. Dei- Zustand des Kranken bessert sich von da an 
ziemlich rasch. Es entwickelt sich ein conischer Stumpf, an welchem trotz 
energischen Touchirungen mit Lapis die Gianulationen nicht überhänten; 
ich habe daher am 25. Mai die Reamputation vorgenommen. Normaler 
Wnndverlauf. Heilung. 

Die Section des amputirten Beines zeigte einen ausheilenden osteo- 
J myelitischen Abscess in der oberen Epiphyse der Tibia mit Durchbrueh 
[in äas Gelenk und theilweiser Zerstörung desselben. 

Der Fall ist nach mehi'eren Richtungen hin lehrreich. Eratena | 
n wü', dass die Osteomyelitis manclmial einen sehr langwieii 
"Verlauf nehmen kann, dass die acuten Exacerbationen nicht mit beson--; 
dera heftigem Charakter auftreten müssen und dass dieser Verlauf und J 
i.<lie tuberculösen Fisteln ähnlichen in die Tiefe führenden Gänge dieVer- 
iTrechslung mit einer Tuberculose erleichtern. Es ist der Fall auch als 
6 «ine reine Osteomyelitis der Gelenkgebiete zu bezeichnen, von welcher 
Schede betont, dass sie durch das frühe Hervortreten von Gelenks- 
erscheinungen charakterisiit ist. 

Albert hat auf die Möglichkeit der Vei-wechslung mit Tuberculose ^ 
im weiteren Verlauf der Krankheit hingewiesen und sagt, dass, wenn 
' beispielsweise der Kranke eine spontane Loxation im Hüttgelenke und 
' eine mit Knochendefect combinirte festsitzende Narbe am Metacarpus hat, 
man sehr leicht zu der Meinung gelangen kann, es handle sich um eine 
abgelaufene Coxitis und eine spina ventosa scrophulosa des Metacarpus. 
Es können sich auch namentlich am Hüftgelenke, alle die Er- 
scheinungen ausbilden die füi- die tuberculßse Destruction des Gelenkes 
die vrichtigsten Symptome abgeben. 

Auch das anatomische Bild eines solchen Gelenkes ist dem einer 
Tnberculose ähnlich. Es entwickelt sich nicht selten, besonders am 
Hüftgelenk, schon innerhalb wenigei- Wochen ein tippiger, oft sulziger 
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Synovialftingus, der sich in der That von dem flingus tuberculosus nur 
durch das Fehlen der Tuberkel und die meist andere Farbe unter« 
scheidet. 

In dem oben mitgetheilten Fall ist der fieberhafte Verlauf noch 
hervorzuheben. Es ist wohl wahrscheinlich, dass er dmxh eine Infection 
der frischen Schnittflächen mit dem Eiter des Gelenkes zu erklären ist. 

Endlich ist auch eine Verwechslung der Osteomyelitis mit Pyämie 
und Sepsis möglich. 

Die Begriffe der Pyämie und der Septicämie sind bis heute nicht 
genau präcisirt. Verstehen wir unter der Ersteren die Aufnahme von eiter- 
erregenden Stoffen in die Blutbahn, so dass durch deren Verschleppung 
nach den verschiedensten Organen eine allgemeine Infection entsteht, 
während bei der Sepsis Jauche erzeugende Stoffe in die Blutbahn ge- 
kommen sind, so können wir von dem Standpunkte aus, auf welchem wir 
auf Grund unserer Experimente stehen, die schwer verlaufenden und 
Metastasen setzenden Osteomyelitiden ohneweiters mit dem Namen einer 
Pyämie bezeichnen, da doch bei denselben Eitermikroorganismen vom 
prünären Herde fortgeschwemmt und an entfernten Organen niedergelegt 
wurden und daselbst zu secundärer Entzündung und Eiterung Veranlassung 
gaben. Das Wesentliche ist aber, dass hier ein primärer Herd existirt und 
die AUgemeininfection erst von diesem aus stattfindet. 

Aber auch eine Septicämie kann aus einer acuten Osteomyelitis 
entstehen und ist in der vorantiseptischen Zeit gewiss auch oft ent- 
standen durch die Zersetzung des Eiters durch nicht Eiterung, sondern 
Jauchung erzeugende Mikroorganismen, welche aus der Luft oder durch 
Contact mit unreinen Gegenständen in den primäi-en Herd gelangt sind. 

Das Vorhandensein eines primären Knochenherdes wird auch bei 
den schweren Fällen die Diagnose, dass es sich um einen Knochenprocess 
handelt, sicherstellen. 

Ueber einen unter dem Bilde von febris intermittens perniciosa 
verlaufenden Fall von Osteomyelitis Sterni berichtete Salomon. 

Es handelt sich um einen kräftigen, 21jährigen Mann, der in einem 
Zeiträume von zehn Tagen der Krankheit erlag. Das Hervorstechendste 
im Verlauf derselben waren die enorm grossen, unter Frösten einhergehen- 
den Schwankungen der körperlichen Wärmeverhältnisse und der Mangel 
aller übrigen Krankheitssymptome in den ersten fiinf Tagen. Denn erst 
am sechsten Tage trat Schmerzhaftigkeit des rechten Sternoclavicular- 
gelenkes ein mit geringer Schwellung und undeutlichem Fluctuations- 
gefuhl. Am letzten Tage liess sich eine Infiltration des rechten unteren 
Lungenlappens feststellen und traten Delirien auf. Die Section ergab 
Osteomyelitis des Brustbeins mit Durchbruch des Eiters in die rechte 
articulatis Sternoclavicularis. 

* * 



Ich scliliesse an dieser Stelle einige statistische ZQsammenstellimgeii I 
über die Stelle, an welcher der Knochen von dem Krankheitsprocess er- j 
giiffen wird, bei, ans denen auch das Vorwiegen der Krankheit bei dem 1 
einen oder dem anderen Knochen hervortiitt. 

In den von Kocher beobachteten 30 Fällen erki-ankten : 

Tibia 14mal Clavicula Imal j 

Femur 11 „ Calcanen 

HnmeiTis 1 „ Os ilei . 

Metacarpalknochen ... 1 „ 

Schede gibt die Znsammenstellung der von ihm, von Luecke j 
und von Volkmann beobachteten Fälle von Osteomyelitis sowohl der i 
prhnär als der secundär erkrankten Knochen, und dieselbe enthält folgende J 
Zahlen : Femur 



Tibia 
Humerus 
ülna 
Os ilei 



Eadius 



Fibula 
Masill. inf. 
Clavicula . 

Summa 
üeber die Häufigkeit der Osteomyelitis der Gelenkgebiete finden 1 
"Wir bei Müller folgende Zusammenstellung: 

Gebiet des Hüftgelenkes war erkrankt 16raal, 

„ „ Kniegelenkes „ „ 3mal, 

„ „ Fussgelenkes „ „ Imal, 

„ „ Handgelenkes „ „ Imal, 

„ „ mehrerer Gelenke „ „ 3mal. 

Die Gelenksosteomyelitiden, die er zusammenstellt, bildeten ein 
Achtel der gesammten Osteomyelitisfalle. 

In Bezng auf die Häufigkeit der Erkrankung der Diaphyse gegenüber l 
deijenigen der Epiphyse ergibt die Schede'sche Zusammenstellung: 



Diaphyse Epiphyse 



Femur . . 


14 


14 




Tibia . . . 


18 


9 




Humerus . . 


6 


2 




Ulna . . . 


2 


1 




Radius . . 


1 


— 




Fibula . . 


1 


— 




Summa . 


41 


26 


7« 



Helferich beobachtete bei 141 Fällen von osteomyelitischer Necrose 
bei 181 Patienten folgende Vevtheilung : 

Tibia i;6 

Feninv ...... 45 

Humeius 20 

Kadins 6 

Fibula . . . . . . 4 

Summa . . . 141 
Sucht man nach den Gi-üuden, weshalb ein Knochen häufiger von 
der acuten Osteomyelitis befallen wird, als ein anderer, so zeigt es sich, 
dass die Häufigkeit der Erkrankung bedingt wird einerseits durch die 
Grösse der mechanischen Anforderungen, die an den Knochen gestellt 
werden, und andererseits durch die Schnelligkeit seines Wachsthmns. 

Durch die Untersuchungen von C. Langer ist für folgende vier 
Knochen der WachsthnmaeoSfficient festgestellt: 

Femur = 4'38, Tibia=4-32, Humerus^ 3'97, Radius = 3-83. 
Diese Scala stimmt mit der Häufigkeitsscala der osteomyelitischen 
Erkrankung nnr insofeme nicht überein, als die Tibia häufiger erkrankt 
als das Femur; doch erklärt sich diese Differenz sehr einlach dadurch, 
dass die Tibia wegen ihrer oberflächlichen und exponirten Lage allen 
schädigenden Einflüssen in besonders hohem Grade ausgesetzt ist. 

Berücksichtigt man die Stelle des Knochens, an welcher sich die 
Residuen der abgelaufenen Entzündung vorfanden, so veitheilen sich die 
141 FäUe folgendermassen : 

Unteres Flemurende 
Oberes Tibiaende . 
Mitte der Tibia . . 
Unteres Tibiaende . 
Oberes Hnmerusende 
Unteres Radiusende 
Oberes Femurende . 
^ Unteres Humei-usende 

^H Mitte des Femur 

^H Unteres Fibulaende 

^^m Mitte des Huniei-us . 

^^B Oberes Fibulaende . 

^V Mitte der Fibula . 

l 
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Auch in dieser Tabelle zeigt i 
Osteomyelitis am häufigsten in der 

tritt, an welchen sich das schnellste Knochenwachsthum vollzieht. Die 
physiologische Waehsthumsintensität gibt daher eine, wie es scheint 



i sich, dass die zur Necrose führende 
1 derjenigen Epiphysenlinien aof- 



;ht. Die 

leint be- J 



Btimmte Prädisposition zui' entzündlichen Erkrankung. Es zeigt sich 1 
ferner, dass es ganz besonders die G-elenkenden der langen Röhren- f 
knochen sind, welche von der Entzündung betroöen werden, wobei jedoch | 
hervorzuheben ist, dass unter Gelenkenden in diesem Fall sowohl die 4 
Epiphyse als die an die Epiphysenlinie grenzendeu Enden der Diap hyse ] 
gemeint sind. 

Der einzige Kuoehen, welcher im mittleren Theil seiner Diaphysel 
eine erhebliche Erkrankungsziffer darbietet, ist die Tibia, und bei dieser 1 
gibt wieder ihre oberflächliche Lage, sowie ihr häufiges Betroffensein von \ 
traumatischen Einwirkungen eine geniigeude Erklärung fiii' dieses excep- 
tionelle Verhalten. Ulna und Fibula sind endlich in dieser Tabelle des- 
halb so schwach vertreten, weil sie eben nur Nebenknochen sind, welche 
nicht wie die Hauptknochen der betreffenden Extremität, oder wenigstens 
nicht in demselben Masse liir mechanische Leistungen in Anspruch ge- _ 
noromen werden. 

Grossere Zusammenstellungen über Epiphysenlösuug sind nicht J 
vorhanden. Diejenige von Klose ist folgende: 

Oberarm (unteres Ende) . . 1 

Ulna (oberes Ende) .... 1 

Unterachenkel (oberes Ende) . 3 

Unterschenkel (unteres Ende) . 1 

Oberschenkel (unteres Eude) . 7 
In manchen Fällen kommt es bei der Osteomyelitis zur Lösungl 
derjenigen Fugen, welche eine Äpophyse mit dem Knoelien verbinden, alsol 
zur Apophysenlösung. Albert hat einen ähnlichen Fall, bä j 
welchem der trochanter major vom Femur losgelöst und verschoben war, f 
beschrieben. 

Die Epiphysenlösuug ist dem Grade nach eine vollständige oderl 
unvollständige. Im letzteren t^alle federt die Epiphyse bloa. Im ersterenl 
kann sie mit einer Dislocation einhergehen oder nicht, je nachdem das 1 
Periost nnd Perichondrium unverletzt bleibt oder nicht. Bleiben sie un- 
verletzt, so bilden sie eine Hülse um die Trennungstelle und es kann I 
wohl eine Eotation des Schaftes in der Fuge eintreten, eine Dislocatio| 
ad latus ist aber nicht die nothwendige Folge davon. 

Prognose und Ausgangsformen. 

Alle Chirurgen sind einig in dem Punkte, dass die überaus schlechten, 
Prognosen, welche die ersten Beobachter der Krankheit als typisch be- 
zeichneten, nni' durch den Zufall, dass diese nur die schwersten Fälle vor 
Augen hatten, verursacht wurden, und dass ein günstiger Ausgang nicht nur 
qnoad vitara, sondern auch qnoad restitutionem durchaus nicht selten ist. 

In der Zusammenstellung von Derame stai'ben von 17 Kranken 
bei Lacke von 24 Patienten 11, bei Kocher von 26 9 und 
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Schede von 23 nui- 3. Diese günstige Statistik gegenüber der älteren 
von Chassaignac und französischen Chirurgen aufgestellten hohen 
Mortalitätsziflfer ist theilweise durch die rationellere neuere Therapie 
namentlich aber durch die strenge Durchführung der Antisepsis erklärlich. 

In der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle nehmen, nachdem die 
Krankheit einige Wochen bestanden hatte, die Entzündungserscheinungen 
ab, das Fieber sinkt, das Sensorium wird wieder frei, die Kräfte heben 
sich, das kranke Glied schwillt ab. Und nun nimmt die Krankheit einen 
langwierigen Verlauf, als dessen zwei regelmässige Ausgänge: die 
Necrose und der Knochenabscess zu bezeichnen sind. 

Die Necrose bildet den weitaus häufigsten Ausgang der Osteomye- 
litis, und wir können nach Zusammenstellung von vielen hundert von den 
verschiedensten Forschem angegebenen Ziffern, das Verhältniss zu den 
anderen Ausgängen (inclusive der Todesfalle) etwa als 8 zu 1 bezeichnen. 

Man unterscheidet in Bezug auf Lage und Ausdehnung der abge- 
storbenen Knochenpartien folgende verschiedene Foimen der Necrose. 

1. Periphere Necrosen oder Corticalnecrosen, das ist die Necrose 
einer mehr oder weniger dicken Lamelle der äusseren Partie des Knochens. 

2. Centrale Necrose, wenn diejenige Partie des Knochens, welche 
an den Markraum grenzt, abstirbt. Eine zwischen beiden Formen ver- 
mittelnde Rolle hat. 

3. Die schichtende Necrose benannte Form, bei welcher nur die 
mittleren Partien der Substantia compacta mortificirt sind, so dass der 
Sequester weder nach aussen hin zu dem Periost noch nach innen bis 
zur Markhöhle reicht. 

4. Die penetrirende Necrose, wo der Knochen vom Periost bis zum 
Markraum necrotisch wird. 

5. Die transversale Necrose, wenn nämlich der Knochen in seiner 
ganzen Dicke necrotisch wird. 

6. Die Totalnecrose, wenn der ganze Knochen (Diaphyse) necrotisch 
wird. 

Je nachdem ob das Periost mehr oder minder zur hyperplastischen 
Entzündung angeregt wurde, ist die Kapsel, die Knochenlade, in welcher 
der necrotische Knochen liegt, mehr oder weniger massiv. Diese Knochen- 
lade ist aber nie vollkommen abgeschlossen, sondern es bestehen mit den 
Weichtheilfisteln in Communication stehende Knochenfisteln oder grössere 
Lücken im Knochen, welche von Weidmann mit dem Namen Kloaken 
bezeichnet wurden. Aus dem Vorhandensein der Kloaken darf man aber 
durchaus nicht immer auf das Vorhandensein von Knochensequestem 
schliessen, da oft diese in den Knochen hineingehenden Fisteln nicht auf 
einen todten Knochen führen, sondern in eine Höhle, welche mit schwam- 
migen Granulationen ausgefüllt ist. Es ist wahrscheinlich, dass in diesen 
Fällen der vorhanden gewesene kleine Sequester vollkommen zerfallen 
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und resorbirt worden ist. Änderei-seita können solche kloakeuförraige 
Gänge bei den verschiedensten eitrigen Processen in und um den Knochen 
sich bilden. Blasius beschrieb einen Fall, wo ein Iliacalabscess die 
Darmbeinschaufel unter Eildung von kreisrunden Knoehenfisteln durch- 
gebrochen hat. 

Die Resorption von Sequesterstücken ist ausserordentlich selten; 
auch von einer wirklichen Einlieilung nach Art der Fremdkörper wissen 
wir nichts Positives, und so kann von einer Naturheilung ohne chirurgi- 
schen Eingriff nui' dann die Eede sein, wenn der Sequester durch die 
andrängenden Granulationen und durch die Karbencontractur der Haut 
aus dem Körper liei'ausgestossen wird. Solche Fälle werden hänfig genug 
beobachtet, am häufigsten an kleinen Sequestern, weniger oft bei grösseren 
Nekrosen, da hier die Kleinheit der Fistelgänge den Spontanaustritt des 
Sequesters verhindert. Die Kranken bemerken dann plötzlich das Hervor- 
schauen eines trockenen Knochenstückchens aus der bis dahin eiternden Fistel. 

Uebrigens können weitgehende und gi-osse Sequesterstücke noch 
eine weitere Complication mit sich bringen. Sind sie nämlich einmal ent- 
fernt, so besteht oft fast die ganze Dicke des Knochens aus der hohlen 
Todtenlade, und die schmale Spange des allerdings etwas eburnirten 
Knochens, weicher zurückbleibt, kann bei der geringfügigsten Gewaltein- 
wirkung, bei einem leichten Stoss oder Fall, brechen. 

Solche spontane Fracturen entstehen also erst im weiteren Verlaufe 
der Osteomyelitis und sind mit den Epiphysenlösungen schon aus diesem 
Gnmde nicht zu verwechseln. Einen sehr schönen Fall einer solctien 
Spontauli'actur habe ieli vor fünf Jahren gesehen. Der Fall gewinnt noch 
an Interesse durch den Umstand, dass der Sequester, welcher zwar aus 
seinen Verbindungen vollkommen gelöst war, noch nicht aus dem Femnr 
entfernt wui'de. 

K. S., 12 Jahre alt. Patient erkrankte vor 5 Monaten unter heftigem 
Fieber; das rechte Femur schwoll stark an, war sehr schmerzhaft und 
es boten sich alle Symptome einer typischen Osteomyelitis dar. Nach di'ei 
Wochen wurde ein etwa kopfgrosser Abscess au der Aussenseite des 
Femors knapp oberhalb des lateralen Condjlna eröffnet. Der Zustand 
besserte sich von nun ab, doch blieb eine Fistel zni'ück, durch welche 
ziemlich viel Eiter sich entleerte. Patient konnte nach 7 Wochen bei-eits 
herumgehen, lü Tage vor seiner Aufnahme fiel der Knabe, indem er auf 
glattem Boden ausgeglitten ist, und brach sich den erkrankten Ober- 
schenkel im unteren Drittheil. 

Bei seiner Aufnahme zeigte sich, dass der kranke Oberschenkel um 
8 Ctm. verküi'zt ist und dass sein oberei' Theil mit dem unteren einen nach 
offenen Winkel bildet. Nach Erweiterung dei' Fistel konnte con- 
Btatii't werden, dass das Femur im Bereiche der Knochenlade gebrochen 
ist, femer dass ein etwa 10 Ctm. langer freier Diaphysensequester voll- 
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ständig frei und von allen Verbindungen gelöst, im Knochen liegt. Der 
Sequester wird entfernt, dann die Höhle ausgekratzt, drainirt, und nach- 
dem die Bruchenden adaptirt wurden, ein Gypsverband angelegt. Die 
Verheilung der Fractur tritt erst nach Ablauf von vier Monaten ein, der 
Callus ist sehr bedeutend. 

Nun fangt Patient auch an Gehversuche zu machen, welche im 
Anfang ihmsehr schwer fallen. Es besteht keine Verkürzung, jedoch noch ein 
Fistelgang, welcher aber auf keinen rauhen Knochen führt. Der Knabe wurde 
geheilt entlassen, und schloss sich die Fistel nach weiteren vier Monaten. 

Solche Spontanfracturen können aber auch durch Demarkirung eines 
die ganze Dicke des Knochens einnehmenden Sequesters entstehen. Aubry 
hat eine Reihe solcher Fälle beschrieben. Die Fractur entsteht also hier 
durch eine der Quere nach gehende rareficirende Ostitis. 

Im weiteren Verlauf der Krankheit kann eine Spontanfractur sich 
noch entwickeln, wenn sich nur eine mangelhafte Todtenlade gebildet 
hat, so findet sich bei Bö ekel ein Fall, wo ein Jahr nach dem Ausbruch 
der Krankheit bei Totalnecrose der Tibia nach Entfernung des Sequesters 
die Lade bald nach der Operation eine abnorme Beweglichkeit zeigte. 

Kommen diese Spontanfracturen nicht zu Stande, so ist auch nach 
Entfernung grosser Sequester eine Verbiegung oder Knickung des Beines 
nicht leicht zu befürchten. Die Granulationen und die durch die ossificirende 
Periostitis entstandenen neuen Knochenlamellen, gebeu dem Knochen nach 
und nach eine genügende Festigkeit den ohnehin geschwächten Körper 
tragen zu können. Dennoch existiren mehrere Beobachtungen über solche 
Verbiegungen der Diaphysen nach der acuten Osteomyelitis, welche allein 
durch Muskelzug allenfalls unter Mitwirkung der Körperlast am Ober- 
schenkel entstanden sind. 

Mehrere Fälle hat Volkmann publicirt, einen weiteren Fall Schede. 
Auch in der Sammlung der Breslauer chirurgischen Klinik findet sich ein 
Präparat, welches nach Richter sicher als Osteomyelitis mit consecu- 
tiver Gestaltveränderung des Knochens bei einem jugendlichen Individuum 
gedeutet werden muss. Auf die Unrichtigkeit der Diagnose auf Fractur 
bei einer Reihe dieser Fälle hat Zeis hingewiesen. Diester weg hat 
einen ähnlichen Fall aus Volkmann's Klinik beschrieben, bei welchem die 
colossale Verbiegung der Trochanterpartie eine Luxation vortäuschte. 

Kann man in einem solchen Fall frühzeitig die richtige Diagnose 
stellen und dem Einfluss der Muskelwirkung durch energische permanente 
Extension entgegenwirken, so gelingt es den Trochanter an seiner nor- 
malen Stelle zu erhalten, oder sogar ihn, wie Schede bei seiner Beob- 
achtung zeigte, unter Wiedergeradebiegung des verkrümmten Schenkel- 
halses an seine normale Stelle zurückzubringen. 

Albert wies auf einen anderen der Spontanfractur im klinischen 
Bild älinlichen Zustand, auf die sogenannte Diaphysenlösung, hin. Man 
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versteht darunter eine Trennung der Diaphyse an ihrem Ende, aber im 
Bereiche des Kolbens. In einem solchen Fall findet man den Epipliysen- 
knorpel normal, und er ist nach der Diapliyse bin noch mit einer mehr 
oder weniger mächtigen Schichte gesunden Knochens verbunden, die Con- 
tinuitätstrennung findet also noch innerhalb der Diaphyse statt. Die Dia- 
physenlösung tritt stets an einer bestimmten Prädilectionsstelle auf und 
ist ihr Mechanismus ein änderet' als jener der Spontanfractiu-. Durch 
Sectionen ist es nämlich erwiesen, dass eine Vereiterung des Knochens im 
Diaphysenkolben im Spiele war, während die Spontanfracturen bei Kecrose 
vorkommen. Die gelöste Diaphyse ist also nicht unbedingt nekrotisch. 

In Fielen Fällen besteht die Eiterung lange Zeit fort. Die Fistel- 
gänge schliessen sich zeitweilig, um dann bei irgend einer Gelegenheit 
wieder aufzubrechen imd dem mittlerweile langsam angesammelten Eiter 
den Äusfluss zu gestatten. Oft schliessen sie sich aber gar nicht und die 
nicht profuse Eiternng dauert Jahi-zehnte, ja manchmal sogar das ganze 
Leben hindurch. Die Kranken werden gewöhnlich von den wenigen Tropfen 
Eiter, welche ihre Wäsche verunreinigt, nicht sehr belästigt. Manch- 
mal kommt diesem Zustand jedoch dennoch eine gewisse Bedeutung zu. 
Durch die fortdauernde örtliche Reizung der Weichtheile entstehen gewisse 
Entzündungsprocesse um diese Fistelöffnungen herum. Abgesehen von 
chronischen Eczemen kann es auch zu schwerer wiegenden Krankheiten 
kommen. Der den Fistelgaug umgebende Granulationswall fängt plötzlich 
an, sich stärker zu ei'heben und eine warzige Beschaft'enheit anzunehmen, 
während zugleich der Knochen sich in Form einer Periostitis me.hr und 
mehr verdickt. Die Erhebung schreitet weiter; es kommt zu einem häufig za 
Blutungen neigenden und profusen, Eiter secernirenden, übelriechenden oder 
direct stinkenden und jauchenden, blumenkohlartigen Gewächs, zu einem 
Carcinom. Dieser kann eine bedeutende Ausdehnung erreichen, während 
er andererseits auch ein flaches, wenig autgeworfenes Aussehen zeigen kann. 

E, Volkmann hat 32 Beobachtungen gesammelt, bei denen atte, 
fistulös gebliebene Knochenaffectionen den Ausgangspunkt carcinomatöser 
Erkrankung bildeten. Nach ihm kann der Beginn der carcinomatöaen De- 
generation ein verseliiedener sein ; das einemal entwickelt sich die maligne 
Neubildung in den Narben der Weichtheile, das anderemal entsteht sie 
in der Tiefe der Knochenfistein, ohne da!*3 man zunächst an der Ober- 
fläche etwas Besonderes beraei'kte. Nur die lieftigen reissenden Schmerzen 
im Knochen, die Verringerung der Gebrauchsfähigkeit der beti'effenden 
Extremität, die langsam in Form einer Periostose zu Stande kommende 
Auftreibung des Knochens und die Empfindlichkeit bei jeder Berührung 
leiten auf eine Erkrankung in der Tiefe hin. Dabei muss sich der Knochen 
aber nicht immer verdicken; er kann auch ohne reactive Knochen- 
Wucherung imd Periostitis allmälig von innen her ausgehöhlt werden, bis 
es zur Spontanfractur kommt. 
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Die von mir beobachteten zwei Fälle von Carcinom der Extremität 
nach Osteomyelitis oder eigentlich auf osteomyelitischer Basis sind die 
folgenden ; 

B. K., 48 Jahre alt, erkrankte im 8. Lebensjahre an spontan auf- 
tretenden, furchtbar heftigen Schmerzen im linken Unterschenkel; der- 
selbe schwoll im Laufe von wenigen Tagen mächtig an; nach circa 14 
Tagen öffnete sich die Geschwulst und entleerte von nun an grössere 
Eitermengen. Es kam dann, wie Patient angibt, bei Mangel an ärztlicher 
Behandlung zur Entwicklung von „wildem Fleisch", dann schloss sich 
die Fistel, während zwei neue Fistelgänge sich bildeten. Patient war zu 
dieser Zeit 4 — 5 Monate bettlägerig, dann ging er wie früher, obgleich 
das krank gewesene Bein etwas schwächer war ; später entleerten sich von 
Zeit zu Zeit aus den Fistelgängen schmerzlos kleine Knochenstückchen. 

Vor 26 Jahren traten neuerdings unter qualvollen Schmerzen 
Schwellung, später Fistelbildung und Eitersecretion im selben Unter- 
schenkel auf. Patient musste etwa 9 Monate das Bett hüten und trat 
während dieser Zeit die auch jetzt bestehende Kniegelenksankylose ein. 
Im Laufe der Jahre schlössen sich die Fisteln, andere entstanden, auch 
kamen aus denselben Knochensplitter heraus. Nur an einer Stelle be- 
merkte der Kranke seit 7 Monaten ein Geschwür, welches sich zwar 
langsam, aber stetig vergrössert. Anfangs des Winters 1888/89 stellten 
sich Schmerzen im Sprunggelenke und im Unterschenkel ein; Patient 
konnte nur mehr mit Hilfe von Stöcken herumgehen. 

Bei der Aufnahme zeigte sich massige Ankylose im linken Knie- 
gelenke. In der Länge der beiden Unterschenkel kein nennenswerther 
Unterschied. Der linke Unterschenkel ist in seiner Mitte geschwollen 
und entspricht die Schwellung der starken Auftreibung der Tibia. Sowohl 
an der Vorderseite, als auch hinten unter dem Kniegelenke sind zahl- 
reiche Narben. In der Mitte der Auftreibung und an der Vorderseite des 
Unterschenkels ist ein circa 8 Ctm. langes, 4 Ctm. breites Geschwür; der 
Grund lässt die Ränder wallartig emporragen. Durch den Grund des 
Geschwüi^es zieht eine 3 — 4 Ctm. lange Furche, in deren unterem Winkel 
die Sonde auf eine Fistel stösst, durch welche man zu einem Sequester 
gelangt. Ober und unter dem Geschwür befindet sich je eine Fistel; die 
obere führt auf rauhen Knochen. Das Kniegelenk ankylotisch. 

Es wurde die Gritti'sche Amputation im Kniegelenk versucht, doch 
war deren Ausführung wegen Verwachsungen unmöglich, weshalb die 
typische Oberschenkelamputation ausgeführt wurde. 

Patient wurde geheilt entlassen. 

Die mikroskopische Diagnose lautete auf Epitheliom. 

Wir sahen also, dass aus einem Fistelgange, und zwar aus den 
Weichtheilen, sich das Epitheliom herausbildete. Der Krebs übergriff auch 
auf den Knochen, doch war es bei der Untersuchung des amputirten 



Unterschenkels evident, dass den Ausgangsjiunkt der krebaigeii Um- 
wandlung die Weichtheile des Fistelganges bildeten. 

Der zweite Fall ist folgender: 

J. M., yfj Jahre alt, erkrankte im 12. Lebensjahre plötzlich nnter 
heftigen Schmerzen im linken Schienbein, welche spontan auftraten. Er 
blieb l'/a Monate in häuslicher Pflege, wurde dann auf die Dumreicher'sche 
Klinik anfgenomraen, woselbst er 9 Monate lag. Es wurden mehrfache 
Eingriffe vorgenommen, wobei auch angeblich Knochenstücke entfernt 
wurden. Bis vor etwa 8 Monaten befand sich Patient vollkommen wohl, 
da schlug er sich ziitallig mit einer Butte an den Unterschenkel. Bald 
dai'aui begann die alte Narbe zu zerfallen; es bildete sich ein grosses 
Geschwür, welches den Kranken zwang, volle fünf Monate im Bette za 
bleiben. Er magerte rasch ab, hatte aber relativ wenig Schmerzen. 

Patient ist von schwächlicher Körperbeschaffenheit, hochgradig ab- 
gemagert., blutleer; das linke Bein kann im Kniegelenke nicht vollständig 
gestreckt werden ^ Ankylose. Das mittlere Drittheil des linken Unter- 
schenkels wird an der vorderen Seite von einer stinkenden Geschwalat 
eingenommen; dieselbe ist im Centrum zerfallen und reicht der Defect 
bis in die Mitte der Tibia, welche zumeist vom Tumor aufgezehrt ist, so 
dasa bereits abnoi-me Beweglichkeit an der Stelle des Tumors vorhanden 
ist, ohne dass man dies aber direct als Fractur bezeichnen könnte. Die 
Ränder der Geschwulst sind höckerig und aufgeworfen, der Gnind hart. 
Die Drüsen in inguine nur massig geschwollen. 

Patient willigt nicht in die vorgeschlagene Amputation ein, verlässt 
das Spital, um nach 3 Monaten zniückzukehren. Die Geschwulst nimmt 
bereits den grössten Theil der Vorderfläche des Unterschenkels ein, ist 
21 Ctra. lang, 13 Ctm. breit. Die Inqninaldrüsen sind bereits viel griisser 
und auch härter als bei der ei-sten Aufnahme. 

Am 28. Juli 1889 Amputatio femoris, und kann der Kranke bald 
das Spital verlassen. 

Aus diesem Fall ersehen wir nun zweierlei. Erstens, dass nicht nur 
offene FistelgUnge, sondern auch Narben bei vorangegangener Osteomyelitis 
zum Ausgangspunkte der krebsigen Degeneration werden können, in der- 
selben Weise, wie es ja bekannt ist, dass aus malträtirten Narben öfters 
Carcinome zur Entwicklung kommen. Zweitens sehen wir, dass der Satz, 
dass diese Epitheliome sehr langsam wachsen, nur mit Einschränkungen 
giltig ist; in unserem Falle war eine in wenigen Monaten auffallend zu- 
nehmende Vergrösserung des cavcinomatösen Geschwüres zu constatiren, 

In besonderen Ausnahmsfölleu gesellt sich zu alten osteomyelitischen 
Fisteln durch stattgefundene locale Infection eine wirkliche Tuberculose. Ich 
bin in der Lage, über einen von mir operirten Fall zu berichten, bei welchem 
die Vermuthung, es handle sich um eine Tuberculose nach Osteomyelitis, 
durch die mikroskopische Untersuchung als richtig erwiesen wurde. 



I 
I 



en ^^M 
ch ^M 
>m ^^M 



108 

Sch. L., 20 Jahre alt. Vor sechs Jahren machte die Kranke, welche 
bis dahin vollkommen gesund war, eine acute Osteomyelitis durch, welche 
sie ein volles Jahr ans Bett fesselte. Im selben Jahre noch wurde ein 
Abscess in der Mitte der Tibia incidirt; es entleerte sich eine grosse 
Menge von stinkendem Eiter, aber keine Knochensplitter. Während nun 
hier ein in die Tiefe führender Fistelgang zurückblieb, brach auch am 
Fussrücken ein Abscess auf. Seit fünf Jahren bilden sich am Rücken und 
in der Supraclaviculargrube schmerzlose, durch mehrere Jahre eiternde 
Geschwüre, welche von selbst wieder verheilten. Keine hereditäi*e, tuber- 
culöse Belastung. 

Status präsens. Kräftiges, gutgenährtes Mädchen von blühendem 
Aussehen. Rechter Unterschenkel in der unteren Hälfte massig aufge- 
trieben, zwei längsgestellte, am Knochen fixirte Narben zeigend, innerhalb 
welcher sich enge, auf den rauhen Knochen fährende Fistelgänge finden. 
Ebenso am Fussrücken mehrere adhärente, von Fisteln perforirte Narben ; 
unter beiden Malleolen Fisteln; keine abnorme Beweglichkeit im Sprungge- 
lenke. Binnen drei Monaten habe ich zweimal die Spaltung und Excoch- 
leation der Fisteln, ferner eine Ausmeisselung einer Caverne im Calcaneus 
vorgenommen. Die Wunden granuliren gut — Patient wurde mit Fisteln 
gebessert entlassen. 

Einen weiteren Ausgang der Osteomyelitis acuta sehen wii* in dem 
Knochenabscess. Nachdem nämlich alle Entzündungserscheinungen 
zurückgegangen und die Infiltration der Weichtheile geschwunden ist, 
kann der Knochen noch an irgend einer Stelle verdickt bleiben. An 
dieser Stelle entstehen oft erst nach Jahren heftige, klopfende und 
bohrende Schmerzen, welche anfallsweise wiederkehren. Zuweilen hatten 
die Kranken 10, 12, 20 bis 25 Jahre lang über Schmerzen geklagt, ohne 
dass es zum Ausbruch gekommen wäre und ehe die Natur der Krankheit 
erkannt worden wäre. Auch kann längere Zeit der Abscess bestehen, ohne 
dass von aussen eine Verdickung des Knochens bemerkbar wäre. Dann 
treten Tage, Wochen, ja Monate lang anhaltende, namentlich in der 
Bettwärme exacerbirende, reissende und klopfende Schmerzen auf, welche 
Intervalle von beträchtlicher, ja fast vollständiger Remission folgen 
können, in denen der Kranke kaum eine abnorme Sensation verspürt und 
er die Extremität wie eine gesunde brauchen kann. Eine Verwechslung 
mit Knochenneuralgien ist leicht möglich. Ist die Knochengeschwulst 
aber da und ist die Möglichkeit eines centralen Knochensarcoms oder- 
Carcinoms ausgeschlossen, so kann man die Diagnose auf Knochenabscess 



stellen. Fehlt die Geschwulst, so ist die Diagnose ungemein schwer.-^ 
bevor man trepaniit, würde man jedenfalls zur Exploration den Drill — 
bohrer versuchen und dann mit einer Pravatz'schen Spritze oder einem 
Aspirateur untersuchen, ob die Höhle Flüssigkeit enthält oder nicht. 
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Nach T i' e 1 a t und Demouliii ]iört der Schmerz bei Kuocheu- 
abscess bei Ruhe auf, während er beiiu Knoclieosarcom permanent ist, 
doch ist dieses A'^erhalten auch nicht constant, wie dies ein Fall von 
Gnillot am besten beweist. 

Eine Verwechslung mit einer mit Osteosclerose und periostalen 
Auflagerungen verbundenen Ostitis ist ebenfalls leicht möglich, da diese 
dieselben Symptome zeigen liaun, wie dei- Kuocheoabscess. Stromeyer 
liess sich in einem solclien Falle zur Trepanation verleiten. Nachdem er 
sieh durch die zoUdiciie, elfenbeinharte Knochenrinde durchgearbeitet hat, 
kam er in gesundes Markgewebe ohne Eiter. 

Meisaelt mau die Knochenoberfläche durch, so findet man beim 
Knochenabscess gewöhnlich einen erbsen- bis kü^chengrossen Herd, 
welcher aus dickem, geruchlosem Eiter besteht, in welchem mitunter ein 
kleines Sequesterstück liegt. Am häufigsten sieht man diese Abscesse an 
den Epiphysen der Tibia, doch kommen sie auch in der Mitte der 
Diaphyse vor, wie dies Schede an einem Hmnerusschafte zeigen konnte. 
Knochenahseesse sind bei uns ziemlich selten; am häufigsten wohl in 
England und haben schon B r o c a und E r o d i e , die beiden hervorragend- 
sten Autoren, die sich mit dem Gegenstand beschäftigt haben, darauf 
hingewiesen, dass Leute mit Knochenabscessen in ihi'er Jugend an 
Knochenentzündungen litten. 

Ist der Eiter entleert, so schwinden oft die den Knochen ver- 
dickenden Auflagerungen. 

Die im Gefolge der Osteomyelitis entstellenden Luxationen 
können eine mehrfache Entsteliangsursache haben. 

Erstens können dieselben sogenannte Distensionsluxatlonen 
sein, entstanden durch den übermässigen (.4elenksinhalt in Folge der die 
Knochenmarkentzündung begleitenden Gelenksentzündung; es sind dies 
also wirkliche Spontanluxatiunen. Sie sind jedenfalls selten und betreffen 
fast ausschliesshch das Hüftgelenk. Einen merkwürdigen Fall von Spontan- 
luxation der Schulter beschrieb Stromeyer. Der luxirte und nekrotisirte 
Oberarmkopf des 14jährigen Mädchens ragte ans einer Abscessöfthung 
der Schnltergegend nach vorne heraus. Zugleich litt das Mädchen an 
einer nicht abscedirenden aber mit Ankylose endigenden Coxitis. Diese kam 
zur Genesung, nachdem sich ein grosses Stück vom Schafte des Ober- 
arraknochens nekrotisch abgestossen hat. Der Fall ist als rhenmatisch- 
scrophulöse Entzündung aufgeführt. 

Eine zweite Entstehungsursache der Luxation ist die frühzeitige 
Verschmelzung zwischen Epiphyse und Diaphyse und das dadurch bedingte 
Aufhören des Wachsthums an der betreffenden Epipbysenlinie. Bei zwei- 
knochigen Gliedern muss diese Wachsthumshemmung des einen Knochens 
Weiterwachsen des zweiten zu bedeutenden Störungen Veranlassung geb( 
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Nelaton hat darauf hingewiesen, dass, weuii dieses Vorkommuiss 
an der Tibia stattfindet, das Fibularköpi'clien in der Kniekehle in die 
Höhe steigen und eine Subluxation oder Lnxaüon erleiden niQss. 

Am Vorderarm ist dies noch viel auffaltender. Ist die ÜIna durch 
Osteomyelitis am Wachsen gehindert (die Krankheit beföllt gewöhnlich 
den oberen Theil der Ulna), so entsteht eine Spoutanlusation des weiter- 
wachaenden Radius nach vorne und oben, hört derEadius durch die Vear- 
schmelzung der Diaphyse mit der Epiphyse zu wachsen auf (dies geschieht 
gewöhnlich am unteren Ende des Eadius), so entsteht eine Subluxation 
an dem ucteien UJnarende und die Hand kommt in eine manchmal sehr 
auffallende Abductionsstellung. 

Auf eine dritte üi-sache der osteomyelitischen Lnxation wurde von 
R s e r hingewiesen. Er erklärte sie aus einem zu starken Wachsen der 
Gelenkbänder im Zusammenhang mit der reichlicheren Bluizufiihr und 
Ernährung in der Umgebung des nekrotischen Knochens. Das Gelenkband 
soll durch die allzustarke Ernährung zu lang werden und äa» Schlotter- 
gelenk erzeugen. Auf diese Weise entstandene Subluxationen willßoser 
nicht gerade selten beobachtet haben. 

In vielen Fällen wii'd man aber durchaus nicht feststellen können, 
auf welche Weise die Luxation entstand, nämlich wenn man den betref- 
fenden Kranken nicht mit der Osteomyelitis selbst behandelte, sondern 
wenn man nach Jahren, nachdem alle Entzündungserscheinungen bei-eits 
verschwunden sind, wegen der falschen Stellung im Hüftgelenke oder 
wegen der Verkürzung der Extremität oder endlich wegen der Unsicher- 
heit beim Gehen consultii't wird. 

Dahin gehören zwei Fälle von osteomyelitischer Lnxation, welche 
ich an der Klinik des Herrn Hofrath Albert beobachtet habe. 

V. M., 29 Jahre alt, war angeblieh stets gesund, hat vor sechs Jahren 
entbunden. Die Geburt war leicht, das Puerperium normal. Fünf Monate 
nach der Entbindung erkrankte Patientin plötzlich ohne besondere Ur- 
sache mit heftigem Schüttelfrost. Das Fieber war hoch, zehn Tage hin- 
durch Patientin vollkommen bewusstlos, dabei sehr heftige Schmerzen in 
den unteren Extremitäten ; die rechte Hüftgelenksgegend stark geschwollen. 
Nachdem das acute Stadium vorübergegangen wai-, hielten die Schwel- 
lung nnd die Schmerzen in der Hüfte weiter an nnd hat die Kranke erst 
nach fünf Monaten angefangen mittelst Stütze herumzugehen. Bei diesen 
Gehversuchen fiel die falsche Stellung im Hüftgelenke auf, die sie nament- 
lich beim Gehen hinderte. 

Kräftige, gut aussehende Frau, die Percussions- und Äuscultations- 
verhältnisse normal. Das rechte Bein im Hüftgelenke beinahe bis znm 
rechten Winkel gebeugt, stark adducirt (bis zu einem Winkel von 75") 
nnd einwärts rotirt. Die Spitze des Trochanters des rechten Femui* steht 
8 Va ciii oberhalb der Roser-Nelaton'sehen Linie ; die Gegend hinter und unter 






pdem Trochaiitei' deutlich durch den luxirten Kopf vorgewölbt. Die ganze 
rechte Extremität schwächer als die linke. Hofrath Albert stellt die 
Diagnose auf osteomyelitische Luxation. Es wird die Hüftgelenksresection 
mit dem typischen Bogenschnitt nach A. White ausgeführt. Der Kopf 
des Femurs ist m der luxirten Stellung mit den umgebenden Theilen 
theilä schwartig, theils knöchern verwachsen. Durchmeisselung des Col- 
lum chirurgicum und Entfernung des Kopfes aus seiner Lagerstätte, 
mdem die bindegewebigen Schwarten und die knöchernen Verwachsungen 
mit Hammer und Meissel dnrchtrennt werden, Drainage. Das Redressement 
in die Pfanne gelingt vollständig. Darauf wird ein antiseptischer Verband 
angelegt; darüber eine Gipshose. 

Der Verlauf war- ein vollkommen fleberloser. Am zweiten Tage 
wurden wegeu Durchtränkung des Verbandes die oberfiächlichen Verband- 
Schichten gewechselt. Nach zwei Wochen wird der Verband abgenommen 
nnd die Nähte entfernt. Hierbei zeigt sich alles per primam vei'heilt. 
1 Die Kranke kommt dann in ein Extensionsbett und wird 30 Tage nach 
kder Operation geheilt entlassen. Das rechte Bein ist um 3 cm kürzer 
yals das linke, im Hüftgelenke vollständig gestreckt, sehr wenig adducirt, 
nicht einwärts rotirt. Mit erhöhter Sohle ist kaum ein Hinken zu be- 
merken. 

Der zweite Fall ist folgender: 

N. A., 6 Jahre alt. Die Krankheit trat im letzten Winter ohne 
bekannte Ursache ganz plötzlich mit sehr heftigem Schüttelfi'ost auf, 
welchem längere Zeit hindurch hohes Fieber folgte. Am vierten Tage 
traten auch lebhafte Schmerzen in dem rechten Hüftgelenke ein, welches 
bald stark anschwoll. Am 14. Tag erfolgte ein Spontandurchbruch eines 
Äbscesses an der Vorderfläche des Femui's, trotzdem dauerte die An- 
schwellung der obersten Partie des Oberschenkels weiter, auch die 
Schmerzen und das Fieber wurden nicht geringer. Erst nachdem die 
Ki"ankheit volle vier Monate hindurch bestand und der Kranke bereits 
sehr schwach war, trat langsame Genesung und dann Ausheilung der viel 
Eiter secernirenden Fistel ein. Bei den ersten Gehversuchen wird eine 
fehlerhafte Stellung im rechten Hüftgelenke wahrgenommen und behnis 
Correetm- dieser abnormen Stellung des Beines das Kind auf die Albeit- 
sche Klinik gebracht. 

Der Oberschenkel ist im Hüftgelenk gebeugt, abdncirt und nach 
issen rotirt. Die von Hofrath Albert gestellte Diagnose lautete auf 
Feine osteomyelitische Luxation — wahrscheinlich Distensions-Luiation — 
In der Narcose gelingt es, die fehlerhafte Stellung vollkommen zu be- 
heben und wird dann das Kind mit Gypshose in häusliche Pflege ent- 
_ lassen. — 

^b Ebenso wie die Kapsel und die Bänder ein abnormes Längenwachs- 

^num aufweisen, kann bei der acuten Osteomyelitis auch ein abnormes 
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Längenwachsthum des von der Krankheit befallenen Knochens selbst 
auftreten. 

Paget citirt eine Beobachtung H o 1 d e n's , nach welcher bei 
einem jungen Mann, der in der Kindheit an Necrose der Tibia gelitten 
hat, der kranke Unterschenkel um mehr als ein Zoll kürzer, der Ober- 
schenkel derselben Seite aber um eben soviel länger war, als die ent- 
sprechenden Knochen der gesunden Seite. Die Länge des Beines war 
daher an beiden Seiten gleich. 

F oll in und Gerdy berichten über ähnliche Fälle, ohne jedoch 
genauere Angaben zu machen. Auch Cloquet sah ein 13jähriges 
Mädchen, bei welchem nach Necrose der Tibia eine Verlängerung der- 
selben um 4 cm eingetreten ist. Stanley sah bei Necrose beider Tibien 
eine auffallende Verlängerung beider Unterschenkel. Bergmann publicii'te 
auch zwei Fälle, in denen eine pathologische Längenzunahme des ki*anken 
Beines zu bemerken war ; in dem einen handelte es sich um einen osteo- 
myelitischen Process am Unterschenkel mit Ausgang in Necrose. Der 
kranke Unterschenkel war um 7 cm, der nicht afficirte Femur um 2 cm, 
das ganze Bein aber um volle 9 cm verlängert. Später haben Weber, 
dann auch Weinlechner und Scholz ähnliche Fälle mitgetheilt, doch 
war die Längenzunahme bei denselben nicht bedeutend; nur in einem 
Falle von Necrose bei einem 13jährigen Mädchen war das ganze Bein 
(hauptsächlich der Femur) um zwei Zoll verlängert. 

Andererseits sind auch Fälle einer abnoimen Verkürzung bekannt. 
B 1 a s i u s erwähnt, dass in einem von ihm beobachteten Fall von Necrose 
des Humerus eine enorme Verkürzung vorhanden war, so dass der Arm 
des Mannes die Dimensionen eines Knabenarmes darbot. H u m p h r y 
bringt Beobachtungen, in welchen eine bedeutende Verkürzung der 
erkrankten Knochen vorlag. 

Helferich hat diese Wachsthumsstörungen des Besonderen ver- 
folgt. Sie sind nach ihm viel häufiger als man es im Allgemeinen ange- 
nommen hat und erklärt er den Umstand, dass sie oft übersehen worden 
sind, daraus, dass die Differenzen gewöhnlich nur sehr gering sind, weil 
bei Verkürzung des einen Hauptknochens der Extremität, der andere 
Hauptknochen sich compensatorisch verlängert und umgekehrt bei der 
Verlängerung des einen Knochens der andere im Wachsthum zurückbleibt. 

Am Femui* sah er unter 19 Fällen ISmal Verkürzung, 5mal Ver- 
längerung, einmal war keine Wachsthumsanomalie. 

An der Fibula kein Unterschied. 

An der Tibia unter 29 Fällen 12mal Verkürzung, 14mal Verlängerung, 
3mal kein Unterschied. 

Am Humerus unter 5 Fällen 4mal Verküizung, Imal Verlängeumg. 
Am Radius unter 3 Fällen 2mal Verkürzung, Imal kein Unterschied. 



Was die Erklärung dieser Wachstlmnisanoiiialien anlangt, haben ivii* 
bereits früher Einiges hierüber erwähnt. Ollier hat durch zahlreiche 
Thieresperimeiite nachgewiesen, dass durch Irritamente an der Diaphyse 
der Kiioclien verlängert wiid. Aber auch eine Irritation der Epiphyse 
■gibt Anregung zu stärkerem Längenwachsthum, namentlich wenn sie die 
f-Gelenkenden betrifft. Durch die Reizung des Knochens wii'd ein grösserer 
Blutzufluss zum Knochen bedingt, und da die Zweige der Art. nutritia 
vorwiegend nach den Diaphysenenden gerichtet sind, werden gerade die 
Diapbysenenden und von (liesen aus die proliferirende Schiebte des Inter- 
mediärknorpels von einer gesteigerten Blutzufuhr betroffen werden. 

Die Verkürzimg wollte Volkmanu als Inactivitätsatrophie erklären 
und betonte zum Beweis hiefiir, dass die Verkürzung nie auf den erkrankten 
Knochen beschränkt bleibt, sondern immer, wenn auch in verschiedenem 
ßrade, sämmtliche unterhalb der erkrankten Stelle gelegenen Theile des 
'Knochengerüstes betreffe. Dem gegenüber ist nach Helferich hervor- 
zuheben, dass erstens der Umstand einer ungleichwerthigen Verkürzung ■ 
der einzelnen Knochen gegen einfache Inactivitätsatrophie spricht, daas I 
zweitens sichere Fälle bekannt sind, in denen die benachbarten Knochen | 
nicht mitverkürzt, sondern von normaler Länge oder gar wirklich ver- J 
längert sind, dass drittens zuweilen der erkrankte Knochen neben seiner I 
Verkürzung eine beträchtliche Verdickung zeigt und zwar zu einer Zeit, 
wo jede entzündliche Schwellung des Gliedes fehlt, dass endlich in einer 
Keihe von Fällen eine wirkliche Inactivität nicht vorhanden war, sondern 
die Verküi'zung bei unbeschränkter Function ganz allmäJig eintrat. 
Olli er leitet die Verkürzung von einem directen Reiz des Intermediär- 
tnorpels ab und glaubt, dass sie abhängig sei von Störungen in demselben, 
und auch H e 1 f e r i c h nimmt eine Beeinträchtigung des Inteiinediär- 
knorpels als Ursache der Verkürzung an. Langenbeck, Maas, Haab 
jind Ändere constatirten in der That, dass bei Annäherung des entzünd- 
lichen Reizes an die Knorpelfuge die Verlängerung immer leichter aus- 
bleibt und vielmehr Verküi'zung erfolgt, und dass die Verletzung des 
Knorpels stets eine Verkürzung zur Folge hat. 

In manchen Fällen bleibt die Verküi'zung. trotzdem dass sich die 
Entzündung am Diaphysenende etabliit, aus; hier ist die Möglichkeit einer 
indirecten Reizung im Sinne Olliers zu berücksichtigen, indem es nicht 
nothwendig ist, dass die Entzündung sich wirklich auf den intermediären 
Knorpel ausbreite, andererseits aber, da die Entzündung der Diaphyse 
bis in die äussersten Enden die Wachsthumsbediugungen beeinflussen kann, 
ist es auch denkbar, dass am entgegengesetzten Diaphysenende ein ver- | 
mehrtes "Wachsthum, also eine Verlängerung erfolgt. Ist freilich der Sitz 
der die Verkürztmg bedingenden Affectionen am stärker wachsenden Ende 
.des Knochens, wie es in der That meistens der Fall ist, und trägt das 
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andere Ende nur wenig zum Knochenwachsthum bei, so wird dennoch 
eine Verkürzung entstehen. 

Der Grad der Wachsthumsstörung hängt von dem Zeiträume, während 
welcher die Knorpelfuge krank war, und von der Heftigkeit der Ent- 
zündung derselben ab. Auch das Lebensalter hat einen bestimmenden Ein- 
fluss, indem, wenn die Krankheit sehr junge Leute oder Kinder befällt^ 
die Längendifferenzen die bedeutendsten sind. Zur Illustration hierfür 
diene der folgende, von mir an der Albert'schen Klinik beobachtete Fall. 

T. K., 24 Jahre alt, erkrankte im Alter von 4 Jahren angeblich 
an einer Knochenentzündung und lag damals zwei volle Jahre im Spital. 
Soweit sich Pat. zurückerinnern kann, besteht eine bedeutende Wachs- 
thumsverringerung der linken unteren Extremität. Vor 12 Jahren schloss 
sich die letzte Fistel. Noch während des Spitalsaufenthaltes sollen Knochen- 
stückchen abgegangen sein. 

Schwächlicher blasser Mann; die rechte untere Extremität normal 
entwickelt, die Länge derselben von der Spina ant. sup. bis zum Malleolus 
int. gemessen beträgt 78 cm. Das linke Bein im Hüftgelenk leicht gebeugt, 
hochgradig verkürzt. Die Länge 58 cm, also um 20 cm gegenüber der 
anderen Seite verkürzt; die hauptsächlichste Ursache dieser Verkürzung 
liegt im Oberschenkel (rechts 45, links 27 cm). Der Umfang des Ober- 
schenkels beträgt rechts 41 gegen 26 cm links. Um die ganze Peripherie 
des Oberschenkels finden sich mehrere eingezogene, zum Theil am Knochen 
festsitzende Narben. An einer medialwärts in der Mitte des Oberschenkels 
sitzenden Narbe findet man, knapp unter der dünnen Haut gelegen, einen 
spitzen, circa 2 cm grossen, stacheligen Knochenauswuchs, welcher seit 
Beginn der Erkrankung existirt. Der linke Unterschenkel ist ebenfalls 
magerer als der rechte, ausserdem aber auch verkürzt. Fussgelenk und 
Zehen activ frei beweglich. Das linke Kniegelenk kann aber nur um etwa 
10^ gebeugt werden. 

Pat. wurde der Heimatsgemeinde zur Versorgung übergeben. 

Die Verkürzung entsprach im Allgemeinen derjenigen, welche nach 
Gelenksresectionen der Kinder im weiteren Leben auftritt. 

Aber auch die nicht direct erkrankten Knochen derselben Extremität 
können zuweilen Längenunterschiede darbieten. Diese äussern sich ent- 
weder in gleichnamigem Sinne mit dem kranken Knochen als Mitver- 
längerung, Mitverkürzung oder in entgegengesetztem Sinne. 

Für die Mitverlängerung nahm Ha ab an, dass die Verlängerung 
eines Knochens eine Dehnung der von diesem zum Nachbarknochen ziehen- 
den Muskeln bedinge, und dass dieser vermehrte Zug der Muskeln einen 
Reiz auf den zweiten Ejiochen ausübe, in Folge dessen er sich verlängere ; 
Ollier glaubt, dass diese Mitverlängerung als „allongement atrophique*" 
zu bezeichnen ist, dass sie kurz nach Beginn der Immobilisirung auftritt 
und später einer durch Inactivität bedingten Atrophie Platz macht. H e 1- 
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f er ich hingegen führt die Mitverlängerung aiil' eine Hypertrophie durch 
gesteigerte Ernährung zurüclc und glaubt auch, dass die Verlängeruug des 
Nachbarknochens bei Verkürzung des kianken Beines auch durch diesen 
Umatand verursacht wird. 

Als Ursache der Mitverkürzung nimmt Helferich eine Inactivitäts- 
atrophie an. 

Ich kann wohl auf eine weitere Besprechung dieser Folgeerscheinungen 
verzichten, indem ich auf die tretfliche Abhandlung Helferich's „lieber 
die nach Necrose an der Diaphyse der langen Extremitätenknoehen auf- 
tretenden Störungen im Längenwachsthum derselben", wo der Gegenstand 
ausführlich behandelt ist, verweise. 



Therapie. 

Eine wirkliche Prophylaxe gegen die acute Osteomyelitis gibt 
es wohl nicht. Am ehesten wird man noch bei jenen Knochenmarkent- 
zündungen, welche im Gefolge des Typhus und anderer Infectionski'ank- 
heiten entstehen, durch eine sorgsame Pflege des Kranken, durch Ver- 
hütung von Traumen, durch Verhinderung des zu frühen Aufstehens nnd 
durch nährende und tonisirende Mittel die Complication zu verhüten 
trachten. 

Ebensowenig kann von einem Coupiren der bereits vorhandenen 
Krankheit die Rede sein, schon aus zwei naheliegenden Gründen nicht. 
Erstens ist es oft ganz unmöglich, die Krankheit bei ihrer ersten 
Aeusserung zu erkennen, da sie oft im Anfang nur die allgemeinen 
Symptome einer schweren Infeetionskrankheit darbietet und zweitens 
kennen wir auch kein Mittel, welches im Stande wäre, die bereits be- 
stehende Krankheit wirklich zu coupiren. 

Was die Behandlung der bereits vorhandenen Ki-aukheit betrifft, so 
ist es zweckmässig, zwischen der loealen, örtlichen Behandlung und den 
Mitteln, welche zur Besserung des Allgemeinzustandes dienen, zu unter- 
scheiden. 

Oertliche Behandlung. 

Nur in den wenigsten Fällen wird man von den bei anderen Ent- 
zündungen so vorzügliche Dienste leistenden antiphlogistisc h en 
Mitteln eine wirkliche Bessemng erwarten können. Dennoch müssen sie 
wenigstens im Anfang der Krankheit angewendet werden. 

Die Ruhigsteliung der Extremität ist schon der grossen 
Schmerzen halber geboten, welche der Ki'anke bei der gei'ingsten Be- 
rührung des ki-anken Gliedes erleidet. Petit'sche Stiefel, Schwehevoi- 
richtuugen werden in dieser Beziehung Erleichterung bringen. Auch ist 
die Anwaodung von Eisbeutel, von Leiter^schen Wärmeregulatoren auf den 
kranken Theil oft von besonderem VortEeiI7~ die klopfenden Schmerzen 
hören häufig auf die Eisapplication auf. In vielen Fällen wird der Ein- 
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fluss der grauen Salbe gerühmt, obgleich man sie wegen den heftigen 
Schmerzen bei Berührung der Extremität nicht eigentlich eini-eiben, als 
vielmehr nur aufstreichen kann. 

Auch local e B luten t z i e h u n g e n, Schröpfköpfe und Blutegel 
können nur hn Anfange der Entzündung Erleichterung schaffen. Später 
werden sie, da sie einestheils die Entzündung nicht aufhalten können, 
andererseits durch den Blutverlust die Widerstandsfähigkeit des Kranken 
verringern, nicht mehr angewendet. 

Bep inselungen von Jodtinctur werden von Demme als 
ausserordentlich wirksam empfohlen. Nachdem zuerst D a v i e s im Jahre 1839 
von Buchanan aufmerksam gemacht, die mächtige antiphlogistische Eigen- 
schaft der Tincturajodi hervorhob, haben Demme (Vater und Sohn) dies 
Mittel bei acuten Entzündungen mit sehr gutem Erfolg angewendet. Das 
Präparat ist Jodi pur. 4*0 auf 40-0 Alkohol (96—98 Percent). Es wird 
mit einem grossen Pinsel bis zu einer intensiven bläulichschwarzen Ver- 
färbung der Haut aufgetragen und die Bepinselung stets über die Grenzen 
des Krankheitsherdes ausgedehnt. Die Wiederholung wird mindestens alle 
zwei Tage nothwendig. Davon ob die Haut es verträgt und von der 
Schnelligkeit der Resorption hängt es ab, ob dies noch öfter oder seltener 
geschehen muss. Diese Behandlung wurde sowohl in den frühesten Stadien 
als in schon ausgebildeter phlegmonöser und periostitischer Eiterung als 
eines der mächtigsten Hilfsmittel bei der acuten Osteomyelitis von Demme 
erprobt. Ueberraschend soll ihre Wirkung besonders auch bei der throm- 
botischen Form sein. Unangenehme Nebenwirkungen hat Demme nie- 
mals beobachtet. 

Auch Billroth rühmt den Werth der Jodpinselungen. 

In früheren Zeiten sind auch blasenziehende Pflaster bei der 
Osteomyelitis benützt worden, ihre ijiwendüiig ist aber bereits ebenso 
in Vergessenheit gerathen, wie die des Ferrum candens und anderer 
Cauterisationsmittel, welchen blos eine derivatorische Wirkung zukommt. 

Der erste Beschreiber der Krankheit hat den Satz aufgestellt, dass, da 
die acute Osteomyelitis diffuser Natur ist, in jedem Falle sofort die Exartic u- 
lation der betreffenden Extremität vorzunehmen ist. Chassaignac 



exarticulirte sogar^die ganze Extremität, wenn auch nur im peiipEefen 
Theil die Knochenmarlentzünduhg vorhanden war. Er selbst scheint 
aber seine Ansicht später geändert zu haben, wenigstens spricht er in 
seiner weiteren Arbeit stets nur von Amputation, und diese Operation 
ist es auch, welche geraume Zeit hindurch bei jeder Osteomyelitis aus- 
geführt wurde. Die Stelle, wo amputirt werden sollte, war stets die Conti- 
nuität des vom erkrankten Theil zunächst centralwärts gelegenen Beines. 
Diese Operation hält Chassaignac für die alleinrettende und 
glaubt, dass man sie in jedem Falle ausführen soll, ausgenommen, wenn 
mehrere Knochen von der Krankheit ergriffen sind, wenn Zeichen einer 



AUgemeininfectioii vorliaiiden sind und endlich, wenn der Eiter roth ist 
von TniteimeDgteiii Blute. 

Die diesbezügliche Stelle lautet: ,,Le seid traitement efSeace de 
l'oateomyelite suppurante, c'est l'amputation du membre au dessus du 
point oti s'arrete actuellement la maladie . . . 

und weiter : nous declarons, que Tamputation est le seul moyen de 
sanver le iiialade, que Tamputation protiipte, ou du moina aussi prompte 
que le comporte l'epoque oü le diagnostic peut etre etabli dune manifere 
certaine, est celle qu'il faut preferer, que cette Operation a eompletement 
i-6ussi plusieui's fois entre nos matns dans des cas oü la mort 6tait 
iniminente sans l'operation, que quant au procöde operatoire, c'est la 
methode ä lambeaux qui convient le mieux et que le lieu d'61ection doit 
etre la preniiere ai'ticulation encore saine au dessus de l'os malade et si 
enfin cette articulation m\ peut pas permettre l'operation faute de 
latnbeaox suffisants, il faut amputer dans la continuite de l'os imm^dia- 
tenient place au dessus." 

E oux hält nur die Esarticulation 0r die einzig richtige 
Operation, da er glaubt, dass eine noch so liÖch vorgenommene Ampu- 
tation niemals im Stande ist, das Weitei-schreiten der Entzündung auf- 
zuhalten. 

„Döpuis que je desarticule et que j'elude ainsi la lesion medullaire 
mes malades guörissent." 

Die tiefen bis an den Knochen gehenden Einschnitte betrachtet 
Chassaignac nicht als definitive Jlittel zui- Heilung der Osteomyelitis, 
obgleich sie auch wesentliche Dienste leisten können. Diese Dienste be- 
stehen aber namentlich darin, dass die Diagnose sicher gestellt werden 
kann und ferner, dass zwei schwere CompUcationen durch die Incisionen 
behoben werden. 

Diese CompUcationen sind die Phlegmone des Unterhautzellgewebes 
und der subperiostale Abscess, deren Weiterschreiten durch tiefe Incisionen 
Halt geboten wird. Diese beiden CompUcationen konnten ja an und für 
sich den lethalen Ausgang berbeifiihi'en. Auf diese Incisionen soll dann, 
sobald durch sie die Diagnose der Osteomyelitis sichergestellt werden 
kann, wenn es sich zeigt, dass trotz Behebung der CompUcationen 
die Krankheit nicht schwindet, die Amputation folgen. Durch die Inci- 
sionen ist der Erfolg der Letzteren bereits vorbereitet worden. 

Chassaignac hielt sich bei der Amputation an den Lappenschnitt 
und rühmte seine Vortheile namentUch darin, dass es möglich wird, auch 
in dem Fall, wenn die Stelle, wo man die Amputation austuhreu will, 
nicht ganz normal erschien, sofort ohne viele Mühe etwas weiter oben 
die Operation auszuführen. Uebrigens sah er einen zweiten Vortheil 
dieser Methode gegenüber dem Cirkelschnitt darin, dass die Markhöhle 
durch das darüber gezogene Periost vollkommen abgeschlossen werden kann. 
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In den meisten Fällen wii'd man auch ohne Amputation sein Aus- 
kommen finden, und diese Operation für diejenigen Fälle reserviren, bei 
denen Erscheinungen einer wirklichen Sepsis sich zeigen, feraer wo eine 
durch keine Mittel zu beschränkende Eiterung die Kräfte des Kranken 
zu erschöpfen droht. 

Kocher empfiehlt bei weitgehender Ansammlung von Eiter die 
Function mit möglichst feinen Instrumenten, mit dem Aspirator und die 
Injection von Carbolsäure. Letzteres ist bei weitem die Hauptsache 
unTeTfcann'selbst bei taustgrosscn Abscessen auf jegliche Entleerung ver- 
zichtet werden. Die Injection ergiebigist auszuführen und scheint ge- 
rade bei solchen Kranken eine grössere Toleranz für Carbol zu be- 
stehen. Die Injection mit 5 Percent ger. Carbolsäure ist zweimal täglich 
zu wiederholen, und nach Bedürfiiiss an den verschiedenenen Orten pri- 
märer und secundärer Localisation mehrere Pravatz'sche Spritzen voll 
in den Herd zu injiciren. Nach Kocher soll der Erfolg ein vollkommener 
und die Reaction fast Null sein ; ohne dass mehr Schwellung oder Schmerz 
eintritt, bilden sich die Röthung, Spannung und der Erguss zurück, und 
zwar in rascher Weise. 

Ist Fluctuation nachzuweisen, so ist es zweckmässig, sofort zu in- 
cidiren, den Eiter zu entleeren und einen antiseptischen Verband anzu- 
legen. Diese Incisionen waren früher wegen der schnellen Zersetzung des 
Knochenmarkes besonders gefürchtet und befolgte man gewöhnlich 
Demme's Rath, die Abscesse so lange bestehen zu lassen, bis sie nui' 
mehr von dünner Haut bedeckt sind, um sie dann mit dem Glüheisen zu 
eröfl&ien, und stellte Demme die Regel auf, dass eine ergiebige und 
tiefe Spaltung der Weichtheile niemals während des acuten progredienten 
Stadiums der Osteomyelitis difiusa, sondern erst dann vorgenommen werden 
darf, wenn die Krankheit in einen mehr stationären chronischen Verlauf 
eingetreten ist. Diese Maxime will Demme durch folgende, auf klinische 
Erfahmngen und anatomische Untersuchungen gestützte Punkte recht- 
fertigen. 

1 . Durch den von ihm gelieferten Nachweis, dass die von Chassaignac 
und Klose beschriebenen Krankheitsbilder von acuter Verjauchung und 
Osteophlebitis gegenüber der einfachen purulent-sclerosirenden und osteo- 
plastischen Form der Entzündung relativ selten sind; 

2. dass die Mortification des Knochens meistens trotz des acutesten 
Verlaufes der Krankheit verhältnissmässig erst spät entschieden wird und 
oft auch nach Monatsfrist glücklich abgewendet werden kann ; 

3. hält Demme daflir, dass ein subcutaner Verlauf während der 
acuten Periode ein wichtiges Schutzmittel gegen eine jauchige Metamor- 
phose der Entzündung ist ; 

4. glaubt er, dass die colossalen Incisionen, welche die Osteomye- 
litis diffusa nothwendig macht, keineswegs geringfügige, in das Gebiet 
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dei' gewöhnlicben Abscesseröifnungen fallende Operationen, solidem sehr 
bedeutende operative Eingriffe sind, bei denen sich ein ähnliches Ver- 
hältniss wiederholt, wie bei den traumatischen Amputationen, welche 
auch während des acuten Entzündungs- und Fieberstadiums die schlech- 
teste Prognose geben, während die Statistik fBr die stationäre und 
chronische Verlaufsperiode unendlich günstiger ausfällt; 

5. ist der metastasirende eitrige und septische Verlauf am häufigsten 
in den Fällen beobachtet worden, in denen während des lebhaftesten 
Reactionsfiebers eine ergiebige Spaltung der Weichtheile vorgenommen 
wui'de; 

6. weist Demnie auf seine Fälle hin; diejenigen, in denen die frühe 
Incision befolgt wurde, sind zugrunde gegangen, während die nicht frühe 
operirten Fälle mit dem Leben davonkamen. 

Diese Auffassung Demme's konnte Geltung haben in der voranti- 
septischen Periode, seit aber durch die Einführung der Antisepsis die 
Infection von aussen mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann, ist kein 
Grund mehr vorhanden, welcher gegen die Eröffnung der Abscesse spräche, 
im Gegentheil, man trachtet direct die Knochenherde autzuauchen, um 
dieselben aus dem Körper zu eliminiren. 

Namentlich ist es Scjiede, welcher die frühzeitige Incision schon 
aus dem Grunde ausfühiT, weil dadurch die Necrose ,^ "wenn auch nicht 
ganz verhindert, doch auf eine geringe Ausbreitung beschränkt wird. Er 
räth die Abscesse mit 5 Percent Carbolsäure, oder wenn man sich vor 
der zu grossen Carbolmenge fürchtet, mit 3—5 Percent Clilorzinklösung 
auszuspülen, dann die Höhle zu drainiren und antiseptisch zu verbinden. 
Beicht eine Ausspülung nicht hin, um die Herde aseptisch zu machen, 
so muss dieselbe in den nächsten Tagen wiederholt werden. Es ist stets 
von Vortheii, den Abscess bereits zu einer Zeit zu incidiren, in welcher 
derselbe noch zwischen Periost und Knochenwand seinen Sitz hat. Ist das 
Periost durchbrochen und hat sich der Eiter bereits iu die umgebende 
Musculatur ergossen, so gelingt es viel schwerer, die Zersetzung der in 
der Wundhöhle angesammelten Secrete hintanztilialten. Die frühzeitige 
Incision hebt die Schmerzen auf, verhütet das Fortschreiten der Ent- 
zündnng an Ort und Stelle, sowie die metastatische Verbreitung auf 
andere Körpertheile und bewirkt oft einen schnellen Abtall des Fiebers. 
Dieser Methode der Behandlung schreibt es Schede zu, dass er in 
keinem seiner 23 Fälle eine Epiphysenlösung zu Stande kommen sah. 
Dieselben günstigen Erfolge sind auch von Anderen mit der thunlichst 

t frühen antiseqtischen Incision eonstatirt worden. (Schüllei). 
Wenn aber der Eiter noch nicht unter dem Periost angesammelt ist, 
wäre es da nicht zweckmässig, den Knochen zu eröffnen? In der That 
hat Lannelongu e empfohlen, man soll auch, wenn die Zeichen einer 
Eiteransaramlung noch nicht vorhanden sind, nicht allein ausgedehnte 
L 
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frühzeitige Incisionen bis auf den Knochen machen, sondern auch mehr- 
fache Trepanationen vornehmen, auch dann, wenn nach Spaltung der 
Weichtheile kein Eiter unter dem Periost nachzuweisen ist. Auch Koche r 
legt den grössten Werth auf die Blos slggung der Markhöhle, da doch 
daselbst sich gleichsam der' Brutherd für die Tnfection befindet ; er will 
sogar die Carbolinjectionen in den Knochen vornehmen. Dazu muss nun 
entweder ein hohler Drillbohrer mit seitlicher Oeffnung zugleich zum 
Anbohren und Injiciren benützt werden, oder es muss ein feiner Per- 
forator und ein in die entstandene Oeffnung passender Spitzenansatz ge- 
braucht werden. Dabei verschafft sich Kocher den Zugang zum Knochen 
durch etwas grössere Oeffnungen in den Weichtheilen. Im Anfangsstadium, 
wenn noch keine Abscesse nachzuweisen sind, wird man die Injectionen, 
wenn man sie nicht intraossal vornehmen will, vorzüglich an der Epi- 
physenlinie ausfähren, denn hier kommt man wohl zuerst in einen kleinen 
Eiterherd und wird auch die Aufnahme der Desinfectionsflüssigkeit in 
die Markhöhle am leichtesten bewerkstelligt. 

Während, wie oben erwähnt, Lannelongue die frühzeitige, breite 
Eröffnung der Knochenmarkhöhle mit Trepan oder Meissel und Hammer 
in Anwendung zieht, habe ich^ift^ zwei Fällen von dem frühzeitigen An- 
bohren des JKufijSbens mittelst Drillbohrers ausgezeichn ete Result ate er- 
halten. Ich bohre den Knochen an 10, 12 bis 15 Stellen mit dem ge- 
wöhnlichen Drillbohrer, welcher einfach in senkrechter Richtung durch 
die Haut gestossen wurde, an, und lege dann einen antiseptischen 
Verband an. Diese Anbohrun g muss möglichst frühzeitig geschehen, denn 
da durch eine genügende Antisepsis die Möglichkeit ' einer Infection von 
aussen durch die so entstandenen Knochencanäle wohl ausgeschlossen 
werden kann, kann auch von einem Schaden, welcher durch die früh- 
zeitige Operation entsteht, nicht die Rede sein. Der Eingriff* ist gering- 
fügig und vertragen ihn die Kranken sehr gut. Die Entfernung der ein- 
zelnen Bohrlöcher von einander soll etwa 2 — 3 Ctm. betragen, und soll 
man so lange bohren, bis kein Widerstand mehr zu spüren ist, da nur 
dies dafür spricht, dass man wirklich die Markhöhle erreicht hat. 

Ist die Anbohrung frühzeitig vorgenommen worden, so kommt beim 
Entfernen des Instrumentes ein Tropfen trüber, seröser Flüssigkeit zum 
Vorschein; später, bei Entwickelung der Suppuration in der Markhöhle 
nimmt auch diese Flüssigkeit eine eitrige Beschaffenheit an. Allerdings 
verzichtet man hierbei auf die Möglichkeit, den ganzen Entzündungsherd 
mit einem Schlag zu entfernen, wie dies bei der breiten Eröffnung der Mark- 
höhle durch eine darauffolgend e Au skratzung des Knochenmarkes 
mit dem scharfen Löffel ermöglicht wird, aber bei dieser letzteren Ope- 
ration hat man nicht immer die besten Erfolge, und die Gefahr einer ^ 
Totalnecrose des osteomyelitischen Knochens, wie sie nach Auskratzung des 
ganzen Knochenmarkes einzutreten pflegt, fällt auch in die Wagschale. 



Ist uui' die Diaphyse erkrankt, so kann ancli die Totale ssti rpatio n 
der Di aplivse in Betracht kommen. Die Resultate, welche mit dieser 
Operation erreicht wurden, sind im Allgemeinen recht befriedigende und 
die Furcht vor einer mangelhaften Reproduction des Knochens nicht ganz 
begründet. Ena 16jähriger Bursch, dem Duplay den Tibiaachaft ent- 
fernte, konnte nach einem halben Jahve ohne Knicken gehen, die Ver- 
kürzung betrag nur 2 Ctm., das Kniegelenk war gänzlich frei. Duplay 
citirt ähnliche gelungene, bei Osteomyelitis ausgeführte Operationen von 
Holmes und Mac Dougall. Li? Fort theilt ebenfalls eine voll- 
ständige Eegeneration der Clavicula mit. Spence berichtet über zwei 
Fälle von Totalexeision der Tibia, wo die Reproduction ebenfalls voll- 
kommen stattfand. Giraldes will wenigstens für die Tibia stets die 
Totalexcision der Diaphyse vornehmen, und auch Kocher hat in zwei 
Fällen, einmal bei einer Tibia, das anderemal an der Clavicula eine fast 
vollständige Regeneration des Knochens beobachtet und doch hatte bei 
der Osteomyelitis dev Tibia ein sehr ausgedehnter Theil des neugebildeten 
periostalen Knochens mitentfernt werden müssen, und erschien das Periost, 
welches bei der Excision zurückblieb, ausserordentlich dünn. Es genügte, 
um einen Anfangs etwas unförmlichen und elastisch naciigiebigen, schliess- 
lich der normalen Tibia in Form und I'unction ganz analogen Knochen 
zu erzeugen, welcher sicli mit den Epiphysen vereijiigte. 

Wenn nun die Totalexstirpation der Diaphyse in den Fällen, wo 
die Epiphyse nicht miterkrankt ist, ruhig vorgenommen werden kann, 
wird dort, wo die Letzteren auch von der Entzündung befallen sind, nui- 
von der totalen Amputation die Eede sein können. Auch ist namentlich 
bei sehr jugendlichen Individuen die Entfernung des Schaftes manchmal 
von einer ausserordentlichen Verkürzung der betreffenden Extremität 
gefolgt, welche weiterliin die Amputation des verkürzten Gliedes zur 
Nothwendigkeit machen kann. 

Köni g hat nach einer Amputation, bei welcher die Schnittlinie 
direct in den pu triden Eiterherd ~9'el, diesen excochlirt und dann mit 
Chlorzinklösuug desinficirt7~öliiiFrA,mputation siiiS^S'olche Auskratzungen 
von Blackmann, Stoll und Perkowaki empfohlen worden. Auch 
Keetley hat in drei Fällen das Mark langer Röhrenknochen bei 
chronischer Osteomyelitis ausgekratzt, ohne überhaupt eine nachtheilige 
Folge zQ haben. Er glaubt, dass man das Evidement auch dann mit 
Sicherheit ausfüln-en kann, wenn der ganze Schaft eines grossen Röhren- 
knochens seines Markes beraubt werden muss. und dass man in Fällen, 
in denen die Auskratzung nicht von einer seitlichen Oeflnung aus vor- 
genommen werden kann, ruhig die Continuität des Knochens aufheben 
dürfte, ohne zu fürchten, dass eine Consolidation des durchgemeisselten 
und beiderseits ausgeki'atzten Knochens ausbleibt. Nach dem Evidement 
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spült Keetley den Knochen mit Sublimat aus und injicirt dann eine 
concentrirte Lösung von Jodoformäther. 

Die Therapie der acuten Osteomyelitis der Gelenkgebiete 
ist gewöhnlich eine operative. Es gelingt oft, die primären Erkrankungsherde 
und die consecutiven Gelenksergüsse in einem Acte zu beseitigen. Dies 
gilt besonders für die früh operirten Fälle und ist ermöglicht durch die 
weit früher als bei Diaphysenosteomyelitis eintretende Lösung der kleinen 
Spongiosasequester und durch das Circumscriptbleiben des Processes. 

Im zweiten Stadium der Erkrankung ist es vor ^lem geboten, die 
Knochenherde am Gelenk oder die Sequester im Gelenk zu entfernen. 

Im Hüftgelenk, welches ja, wie wir gesehen, von allen Gelenken 
am häufigsten erkrankt, wird man beinahe immer zur Resection schreiten. 
Driessen, in dessen Publication die Volkmann'schen Erfahrungen nieder- 
gelegt sind, hebt hervor, dass die Prognose der Operation bei Weitem 
besser ist als bei den wegen Tuberkulose vorgenommenen Hüftgelenks- 
resectionen und auch die functionellen Resultate, welche durch die Operation 
geschaffen werden, beinahe besser sind als wenn eine Spontanheilung 
eintritt. 

Für das Kniegelenk und das Ellbogengelenk wird eine Resection für 
gewöhnlich nicht indicirt sein, eine frühzeitige Arthrotomie mit nach- 
folgender Entfernung des Knochenherdes und Drainage des Gelenkes wird 
wohl der am häufigsten nöthige Eingriff sein. Dass in Ausnahmsfällen aber 
eine Resection auch an diesen zugänglichen Gelenken indicirt sein kann, 
illustrirt ein an der Göttinger Klinik beobachteter Fall, dessen Abbildung 
von Müller seiner Arbeit beigelegt wurde. 

Allgemeinbehandlung. Im Anfang der Krankheit hofft man 
auch ohne manuelle Intervention der Krankheit Hen* zu werden, und 
dieser Hoffnung verdanken eine Reihe von sogenannten catarrhalisch- 
emetischen Mittel ihre Anwendung bei der acuten Osteomyelitis. Eine 
alkoholische Lösung von Aconit war lange Zeit als probates Mittel 
empfohlen und auch von Chassaignac benützt worden. 

Chinin, Salicylsäure, Antipyrrhin, Antifebrin und ihre Präparate 
werden bei den hohen Temperaturen, welche bei der Osteomyelitis die 
Kräfte des Kranken erschöpfen, von wesentlichem Nutzen sein, namentlich 
ist es zweckmässig, in jenen Fällen, bei denen der Darmtract die Ein- 
gangspforte zu sein scheint, die weitere Aufnahme von putriden Stoffen 
in die Blutbahn durch Darreichung innerlicher Mittel, des Besonderen von 
grossen Dosen salicylsaurem Natron zu verhindern. Bei Kindern gibt man 
nach Kocher 2*0 — 30 pro dosi, bei Erwachsenen 6*0 pro dosi, und zwar 
täglich drei- bis viermal. 

Seitdem Alcoholica mit so ausgezeichneten Resultaten bei fieber- 
haften Processen angewendet werden, sind auch Cognac, schwere Weine, 
Champagner in der Therapie der acuten Osteomyelitis, und zwar häufig 



I rait wirklich g:nteii Erfolgen verabreicht worden. Jedenfalls sollen sie bei 
hohem Fieber nnd schweren Allgemeinerscheinoogen nicht unversucht ge- 
lassen werden. 

Im zweiten und dritten Stadium der Krankheit wird man sein 
Hauptaugenmerk auf die Kräftigung des Kranken und auf Hebung des 
Allgemeinbefindens richten. Fleischj Eier, Milch, kurz eine ki-äftige, 
nährende Kost, stärkere ßothweine, welche durch ihren Tanningehalt aach 
auf den Darm wirken, eine Eegulirnng der Darmfiinctionen sind in dieser 
Beziehung die Hauptsache. Eisen wird man nur bei vollkommen gutem 
Appetit in den leicht resorbirbaren Präparaten geben, Anch Leberthran 
kann in den Wintermonaten gegeben werden. 

Bezüglich der Therapie der Complicationen und der Aus- 
gangsformen der Krankheit müssen wir noch Folgendes heiTorheben: 

Ist ein Gelenk entzündlich afficirt, so ist die Richtigstellung der 
Extremität noch viel sorgfältiger zu beobachten; Kälte, Eisbeutel und 
Regulatoren, femer Einreibungen mit Jodkali sind die einzig anzuwenden- 
den Mittel. Ist der eitrige Erguss im Gelenk ein bedeutender, so ist die 
breite Eröffnung des Gelenkes, die Ärthrotomie indicirt; der Inhalt wird 
herausgelassen, das Gelenk am besten mit Salicyllösnng ausgespült und 
antiseptisch verbunden. Ist der Inhalt des Gelenkes serös, so braucht man 
nicht einmal ziu- Function zu schreiten, erst bis die acuten Erscheinungen 
des osteomyelitischen Processes vorübergegangen sind, beginnt mau mit 
lauwarmen Bädern und Einwickelungen mit Flanell- oder Gnmmibinden. 

Epiphysenlösungen sind als einfache Fractiu-en zn behan{ieln ; Lagerung 
in bestimmte Apparate, welche das mhige Äneinanderliegen der Epiphyse 
und der Diaphyse ei-möglichen, ist vor Allem nothwendig; nach Ablauf 
des acuten Stadiums ein Gypsverband oder sonst ein starrer Verband 
zweckmässig. 

Knochenabscesse sind, wie wir bereits oben berührten, stets zu er- 
öfihen. 

Ist der Ausgang der Osteomyelitis, wie in den meisten Fällen, in ein- 
fache Necrose, so ist es wichtig, über den Zeitpunkt in's Reine zu kommen. 
wann die Entfernung des Sequesters, die Necrotomie vorgenommen werden 
soll. Bestimmte Regeln sind in dieser Beziehung schwer aufzustellen. Im 

I Allgemeinen wird man erst bei bedeutender Beweglichkeit des Sequesters 
in der Todtenlade die Extraction vornehmen, oft erst dann, wenn der 
Sequester aus allen seinen Bewegungen gelöst ist. Nur bei grösseren 
Sequestern, wenn die durch verschiedene Fisteln eingeführte Sonde in 
grosser Ausdehnung immer an denselben nicht schmerzhaften, rauhen und 
wie angefressenen Knochen stösst, ist es oft wegen der starken Eiterung, 
welche die Ki-äfte des Patienten lienmterbringt, geboten, einen operativen 
Eingriff bereits ft-üher vorzunehmen. Mau meisselt dann die noch mit den 
gCBonden Knochen in Verbindung stehenden Knochenspangen durch, welche 
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sich sonst nur äusserst langsam von selbst abgelöst hätten, und extrahirt 
den Sequester. 

Die Lösung des Sequesters erfolgt an verschiedenen Stellen des 
Knochens in verschiedenen Zeiträumen. In der Epiphysenlinie geschieht 
dieselbe sehr früh. Man kann es als Regel betrachten, dass bei Incision 
bereits nach zwei Wochen eine deutliche Demarcationsfurche sich zwischen 
der Diaphyse und der Epiphyse gebildet hat und dass dort, wo die ganze 
Strecke sich loslöst, bereits nach 4 Wochen sich die Epiphysenlösung 
vollzieht, dass der Sequester also bereits nach 4 Wochen entfernt 
werden kann. Eine Epiphysenlösung an beiden Enden der Diaphyse muss 
aber noch nicht unbedingt eine Totalnecrose des Schaftes zur Folge haben. 
Indessen soll man nach Kocher auch hier die Totalexcision des Knochens 
ausführen, weil man sich dadurch den Gewinn der rascheren und sicheren 
Heilung garantirt. Viel langsamer als die Trennung in der Epiphysenlinie 
geschieht die Demarcation im Bereiche der Diaphysencorticalis, nach 
Kocher am langsamsten parallel der Längsachse des Knochens, etwas 
rascher in querer Richtung auf dieselbe. Es kann der Knochen sehr lange 
seines Periosts entblösst, eine anämische Oberfläche darbieten, die Sonde 
kommt immer wieder auf die harte glatte Oberfläche und während Monaten 
will es zu keiner Sequesterbildung kommen, ja in einzelnen Fällen schliesst 
sich die Wunde endlich und vernarbt definitiv. 

Als die mittlere Dauer bis zur Bildung des Corticalsequesters kann 
man drei Monate rechnen ; ungleich langsamer kommt es zu einer Seque- 
strirung spongiöser Knochen. 

Einen Einfluss auf den Zeitpunkt der Sequesterlösung übt auch die 
vorhergehende Behandlung aus, insoferne eine frühere Lösung eintritt, wenn 
anfänglich ergiebige Incisionen gemacht worden sind. Schon aus diesem 
Grunde ist es zweckentsprechend, grosse Incisionen zu machen, abgesehen 
von dem Vortheil, dass, wenn das Periost durch frühzeitige grosse Incisionen 
gespalten ist, es nie zu einer abgeschlossenen Todtenlade kommen kann, 
wodurch die Sequestrotomie später sehr einfach aus der Extraction be- 
steht, ohne dass man erst die Lade aufmeisseln müsste. 

Die frühzeitige Abmeisselung des necrotischen Knochens ist aus 
mehrfachen Gründen unzweckmässig. So lange nämlich der necrotische 
Knochen noch mit dem gesunden Knochen fest zusammenhängt, ist Aus- 
sicht vorhanden, dass der necrotische Bezirk sich verkleinere, indem die 
Granulationen der anstossenden Havers'schen Canäle des Knochenmarkes 
und des Periosts in die Canäle des todten Knochens hineinwuchern und 
denselben aufzehren, respective wieder vascularisiren und beleben. Dies 
geht so weit, dass nach Wochen und Monaten der necrotische Knochen 
vollkommen verschwunden sein kann imd die Wunde zuheilt, ohne dass 
es zu einem Ausstossen des Sequesters gekommen. Wenn dies aber auch 
nicht eintreten würde, so kommt doch eine bedeutende Einschränkung des 
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Sequesters zu Stande, indem nämlich kleine, nicht ganz durch den Knochen 
gehende Sequester entstehen, welche ohne Schädigung der Knochen- 
continuität entfernt werden können. 

Ausserdem ist aber bei der frühzeitigen Entfernung des Sequesters 
die Möglichkeit der Eröffnung des angrenzenden Gelenkes zu berück- 
sichtigen. 

Zweckmässig erscheint es, jeder Sequestrotomie eine Excochleation 
der Todtenlade folgen zu lassen. Die darin liegenden Granulationen sind 
nämlich in den meisten Fällen, so lange der todte Knochen darin steckt, 
äusserst schlaff und werden nach der Excochleation durch lebhafter 
wuchernde Granulationen ersetzt. Mit der Excochleation und Ausspülung 
der Todtenlade verfolgt man aber auch noch den Zweck, die letzten Reste 
der Bacterien aus dem Knochen zu eliminiren. 

Die Behandlung der osteomyelitischen Luxationen ist dieselbe wie 
die anderer pathologischer Luxationen. Beim Hüftgelenke, wo der Gang sehi* 
beeinträchtigt ist, wird man wohl in den meisten Fällen eine Resection 
vornehmen, wie wir sie in einem unserer Fälle ausgeführt haben. Nur 
selten gelingt eine wirkliche Reduction. 

Verkürzungen, wenn sie sehr bedeutend geworden sind, erheischen 
manchmal eine spätere Amputation. Die Amputation wird aber gewiss 
niemals bei der sogenannten Pseudofractur des Schaftes nothwendig 
sein. Diese Operation wurde früher bei jeder queren Dui'chtrennung 
des Schaftes ausgeführt, bis Roser nachwies, dass sie vollkommen 
unberechtigt ist, da es ihm in zwei Fällen gelang, den Schenkel 
durch Schienenverband und durch Sequesterextraction in einem ganz be- 
friedigenden Zustand zur Heilung zu bringen. Auch bei dem von uns 
beobachteten Fall von Fractur heilten die Knochen anstandslos zusammen, 
wenn auch erst nach Ablauf von vier Monaten. 

Die Behandlung metastatischer Abscesse kann eine nur rein 
symptomatische sein. Dasselbe gilt wohl auch von den primären Lungen- 
affectionen. 

Zum Schlüsse will ich noch die bei grösseren Substanzverlusten des 
Knochens durch MacEwen und Poncet vorgeschlagenen Knochentrans- 
plantationen erwähnen, üeber deren Zweckmässigkeit sind die Ansichten 
noch nicht geklärt. 
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